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APRESENTAGAO

- Apresentamos as Condi¢des Gerais de seu Seguro De Vida Em Grupo - Capital Global, que
estabelecem as formas de funcionamento das coberturas contratadas.

- Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas em cada caso somente as condigdes correspondentes
as coberturas aqui previstas, discriminadas e contratadas, desprezando-se quaisquer outras.

- Salientamos que, para 0s casos ndo previstos nestas Condi¢des Gerais, serdo aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil.

- Mediante a contratagao deste seguro, o segurado aceita as clausulas limitativas que se encontram no
texto destas Condicdes Gerais.

- O Segurado, ao assinar a proposta de seguro, declara o recebimento das presentes Condi¢des Gerais.
- Leia-as cuidadosamente, principalmente os textos em destaques contidos nas Condigdes Gerais, para
que voceé possa, assim, usufruir com seguranga os beneficios deste seguro.

- As coberturas contratadas pelo segurado estarao especificadas na apdlice/demonstrativo de coberturas.

INFORMAGOES PRELIMINARES

- A aceitacdo deste seguro estara sujeita a anélise do risco.

- O registro do produto é automatico e nao representa aprovagdo ou recomendacgéo por parte da Susep.

- O segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no
sitio eletrénico www.susep.gov.br.

Condigoes Gerais — Versdo de Agosto de 2025.

Seguro De Vida Em Grupo — Capital Global — Convengéo Coletiva — Processo SUSEP n°
15414.650797/2025-62.

Este seguro é garantido pela Tokio Marine Seguradora S.A. — CNPJ 33.164.021/0001-00
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OUVIDORIA
A Voz do Cliente na Empresa

A Voz do Cliente na Empresa A Tokio Marine possui na Ouvidoria uma equipe especializada para avaliar
com total imparcialidade a sua demanda e possui um prazo de resposta de até 15 (quinze) dias, contados
a partir da data do recebimento da sua manifestagdo, atuando em conformidade com a regulamentagéo da
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Vocé e seu corretor podem acionar a Ouvidoria sempre que discordarem de algum posicionamento
fornecido pelos canais habituais da Cia. Entretanto, orientamos que previamente ao acionamento da
Ouvidoria o cliente acione o Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC), por meio do formulério eletrénico
Resolva Aqui ou nos telefones abaixo.

Fale com a Ouvidoria nos seguintes canais: www.tokiomarine.com.br através do formulario de Ouvidoria
ou; Através do 0800 449 0000, de 22 a 62 das 8h as 18h; Deficientes Auditivos e de Fala 0800 770 1523.

A Ouvidoria da Tokio Marine também esta disponivel na plataforma Consumidor.Gov
(www.consumidor.gov.br ). O atendimento por meio deste canal e prazos seguirdo conforme os termos de
uso do mesmo.

Canais de Atendimento Tokio Marine:

Resolva Aqui - disponivel em www.tokiomarine.com.br/atendimento , para registrar sua reclamacao.
SAC 0800 703 9000

Central de Atendimento 0800 31 TOKIO (86546)

Deficientes Auditivos e de Fala 0800 770 1523

Disque Fraude 0800 707 6060

Cordialmente,
Ouvidoria Tokio Marine Seguradora

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 3
Processo SUSEP n° 15414.650797/2025-62
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CONDIGOES GERAIS
SEGURO DE VIDA EM GRUPO CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
TOKIO MARINE SEGURADORA S.A

1 OBJETIVO DO SEGURO

11 O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia, limitado ao valor do
Capital Segurado contratado, ao Segurado ou a seu(s) beneficiario(s), caso venha a ocorrer um dos eventos
cobertos, previstos nas coberturas constantes do clausulado abaixo, desde que contratadas pelo
Estipulante, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas
destas Condigoes Gerais, das Condigdes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 As coberturas deste Seguro dividem-se em basica e adicionais:

1.2.1 Cobertura Basica:
- Basica — Morte

1.2.2  Coberturas Adicionais:
- |IEA - Indenizagao Especial por Morte Acidental
- IPA -Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
- IPTA -Invalidez Permanente Total por Acidente
- IPDL - Invalidez Permanente Total por Doenga Laborativa
- IPDF - Invalidez Permanente Total por Doenga Funcional
- DIT - Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente e/ou Doenga
- DIT - A - Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente
- VIT - Verba por Incapacidade Temporaria por Acidente e/ou Doenga
- VITA - Verba por Incapacidade Temporaria por Acidente
- VITA - E - Verba ao Estipulante por Incapacidade Temporaria por Acidente
- DG - Doengas Graves
- DC - Diagnéstico de Cancer
- RIH - Renda por Internagao Hospitalar
- RIH- A -Renda por Internagao Hospitalar por Acidente
- RI-UTI - Renda por Internagao Hospitalar Acidente - UTI
- RIH-F - Renda por Internagao Hospitalar - Filhos
- DMHO - Despesa Médicas, Hospitalares e Odontolégicas
- AMA - Auxilio Medicamento em caso de Acidente
- AMIH - Auxilio Medicamento em caso de Internagao Hospitalar
- RCA - Reembolso de Cirurgia por Acidente
- AIPA - Auxilio Invalidez Permanente por Acidente
- AF - Auxilio Funeral Titular — Nao Dedutivel
- AF - Auxilio Funeral Familiar - Nao Dedutivel
- AF - Auxilio Funeral Titular — Dedutivel
- AF - Auxilio Funeral Familiar — Dedutivel
- RF - Reembolso de Despesas Com Funeral - Titular
- RF - Reembolso de Despesas Com Funeral — Familiar
- AA - Auxilio Alimentagao
- AE - Auxilio Educagao
- AN - Auxilio Natalidade
- VR -\Verbas Rescisdrias

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 9
Processo SUSEP n° 15414.650797/2025-62
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- DCF - Doencas Congeénitas de Filhos
- |EFP - Indenizacao Especial De Filhos Péstumos

1.3 Esse seguro prevé, ainda, a possibilidade de contratagéo das seguintes Clausulas Suplementares:
- 1AC - Inclusdo Automatica de Conjuges — Basica (Morte)
- 1AC - Inclusdo Automatica de Conjuges - IEA
- 1AC - Inclusdao Automatica de Conjuges - IPA
- 1AC - Inclusdao Automatica de Conjuges — IPTA
- IAC - Inclusdo Automatica de Conjuges — AMIH
- |AF - Inclusao Automatica de Filhos — Basica (Morte)
- |AF - Inclusao Automatica de Filhos - AMIH

1.4 As indenizagoes previstas para as coberturas conjugadas: Basica — Morte e Indenizagao Especial
de Morte por Acidente (IEA), assim como, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), se acumulam e podem ser contratadas
conjugadamente, quando definido na Proposta de Contratagao .

1.5 Para os menores de 14 (catorze) anos é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a
contratagao de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condigao de Segurado
principal ou dependente.

2 RISCOS EXCLUIDOS
21 Além dos riscos excluidos determinados nas coberturas, estdo expressamente excluidos de

todas as Coberturas deste seguro para os Segurados Principais e Dependentes, sinistro decorrido
de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagoes nucleares ou ionizantes;
b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de

guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, ato terrorista
e suas decorréncias ou outras perturbagées da ordem publica, exceto se decorrentes da prestagao
de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

d) doengas preexistentes a contratagao do seguro e de conhecimento do Segurado;

e) pratica, por parte do Segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal de um ou de
outro de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

f) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao da

Apdlice, quando suspenso contados do inicio de vigéncia individual do seguro ou da solicitagao de
aumento de capital Segurado feita exclusivamente pelo segurado/estipulante;

9) ocorrido durante o periodo de suspensdo da cobertura por atraso nos pagamentos de
prémios;

h) Epidemias, Endemias e Pandemias, declaradas por érgao competente;

i) Envenenamento em carater coletivo ou qualquer distirbio da natureza que atinja
macigamente uma regiao ou uma dada populagdo onde o Segurado resida ou esteja de passagem;
i) Riscos cibernéticos e perdas financeiras, materiais ou corporais decorrentes de atividades

maliciosas cibernéticas internas ou externas;
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k) Os ferimentos auto infligidos, sejam de natureza temporaria ou permanente, ressalvadas as
hipéteses de tentativa de suicidio ocorrida apds os dois primeiros anos de vigéncia inicial da Apélice,
ou ainda, ap6és sua recondugao nos casos em que tenha havido suspensao.

3 CARENCIA

3.1 Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, quando o referido prazo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos.

3.2 As caréncias, quando aplicaveis, serao estabelecidas nas Condi¢oes Especiais de acordo com a
cobertura contratada.

3.3 0 pagamento antecipado de prémio ndo elimina a caréncia estabelecida nas coberturas.

3.4 Nao havera caréncia para os casos de transferéncia do grupo Segurado de outra para esta
SEGURADORA, exclusivamente para os segurados que ja participavam do grupo.

4 FRANQUIAS

4.1 As franquias, quando aplicaveis, seréo estabelecidas nas Condigdes Especiais de acordo com a
cobertura contratada.

5 AMBITO TERRITORIAL DAS COBERTURAS

5.1 O presente seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo
disposicao contraria especificada nas Condi¢des Especiais, desde que ndo sejam caracterizados como risco
excluido.

5.2 As indenizagdes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.

6 VIGENCIA DA APOLICE

6.1. O seguro vigera pelo prazo estabelecido na Proposta de Contratacdo, podendo ser renovado
automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a SEGURADORA manifestar-se em sentido
contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.2. A renovacgdo ocorrera mediante manifestagéo expressa da Seguradora e consentimento do Estipulante.

Inicio de Vigéncia

6.3. O inicio de vigéncia do Seguro, sera a partir das 24 horas da data da recep¢do da Proposta de
Contratagdo pela Seguradora, ou, a partir da data de inicio determinada pelo Estipulante, respeitando-se
ainda as condigdes de aceitagao previstas no item 8, em ambas as situagdes.

6.3.1. A cobertura do Seguro esta condicionada ao recebimento do prémio pela Seguradora e aceitacéo da
Proposta de Contratagéo.
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7 VIGENCIA DOS SEGUROS INDIVIDUAIS

7.1 O inicio de vigéncia individual dar-se-a as 24 (vinte e quatro) horas da data definida na Proposta de
Contratagao, sendo a cobertura condicionada ao pagamento e recebimento da parcela do prémio efetuado
pelo Estipulante.

7.2 As novas admissdes de Segurados apés o inicio de vigéncia do seguro, se dara a partir da data
da respectiva admissdo do funcionario elou inclusdo do sécio no Contrato Social, desde que
devidamente elegiveis conforme os critérios das condi¢des de aceitagdao do seguro, e mediante a
atualizagao do nimero de vidas no faturamento mensal.

7.3 Os Seguros individuais vigerao enquanto vigorar a Apolice de Seguro, desde que nao ocorra nenhuma
causa de cancelamento da Apolice de Seguro prevista nestas Condicbes Gerais.

7.3. No caso de nao renovagéo da Apdlice de Seguro, a cobertura de cada Segurado cessa automaticamente
no final de vigéncia da apolice, respeitado o periodo correspondente ao prémio pago.

7.4. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a Apélice
de Seguro na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apélice.

8 ACEITAGAO E INCLUSAO DE SEGURADOS

8.1 Poderao serincluidos na Apdlice de Seguro, as pessoas pertencentes ao grupo seguravel que atendam
as condigdes da Proposta de Contratagéo.

8.1.1 Estarao incluidos no Seguro, todos os funcionarios do Estipulante devidamente registrados e
ativos no sistema E-Social e na relagdo do FGTS ou outro relatério oficial governamental que
comprove a existéncia do vinculo empregaticio.

8.1.2 Os respectivos Socios e/ou Diretores constantes do Contrato Social, poderao participar do
Seguro, desde que haja a indicagdo na Proposta de Contratagao, e que estejam em boas condigoes
de saude, em plena atividade profissional.

8.1.3 Sera estabelecida na Proposta de Contratagao a quantidade minima de segurados necessaria para a
aceitacdo de Seguro, e observada a idade minima de 14 (quatorze) anos e maxima estabelecida na
Proposta de Contratagao.

8.4 Havendo mencdo na Convengdo Coletiva e na Proposta de Contratagdo, poderédo ser incluidos no
seguro aposentados por invalidez e afastados do servigo.

9 INCLUSAO DE CONJUGES
9.1 A Proposta de Contratacdo deste seguro podera prever e regular a inclusdo automatica dos conjuges

dos Segurados Principais que estejam em boas condigdes de saude, na qualidade de Segurados
Dependentes.
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9.2 Contratada a incluséo de conjuge e pago o prémio adicional, em caso de sinistro coberto, garante ao
Segurado Principal 0 pagamento do capital Segurado contratado para esta clausula suplementar, observados
os riscos excluidos, as demais clausulas destas Condi¢oes Gerais e da Proposta de Contratagao.

9.2.1 O capital Segurado do conjuge ndo podera ser superior a 100% (cem por cento) do capital
Segurado do respectivo Segurado Principal.

9.3 As possiveis coberturas contratadas por meio desta Clausula Suplementar serdo convencionadas na
Proposta de Contratacéo e desde que essas coberturas tenham sido contratadas pelo Segurado Principal.

- 1AC - Inclusdo Automatica de Conjuges - Basica (Morte)

- 1AC - Inclusdao Automatica de Conjuges - IEA

- 1AC - Inclusdo Automatica de Conjuges - IPA

- IAC - Inclusdao Automatica de Conjuges - IPTA

- 1AC - Inclusao Automatica de Conjuges — AMIH - (Auxilio Medicamento em caso
de Internagao Hospitalar)

9.4 A incluséo de cbnjuge serd automatica e abrangerd os conjuges de todos os segurados principais,
independentemente de solicitacao.

9.5 Equiparam-se aos conjuges a(o) companheira(o) do Segurado Principal, desde que comprovada,
documentalmente, a unido estavel entre ambos, na forma da legislacdo aplicavel a matéria.

9.6 Desfeita a sociedade conjugal, ainda que de fato, ou a unido estavel, canceladas estarao,
automaticamente, as coberturas contratadas para o Segurado Dependente incluido na condigao de
conjuge, seja automatica ou facultativa a inclusao, independentemente desse fato ter sido, ou nao,
comunicado pelo Segurado Principal 8 SEGURADORA e ter havido pagamento de prémio.

9.7 Nao podera ser incluido no seguro, na qualidade de Segurado Dependente, o conjuge que
participe do seguro na qualidade de Segurado Principal na mesma Apdlice de Seguro.

10 INCLUSAO DE FILHOS

10.1 A Proposta de Contratagdo deste seguro podera prever e regular a inclusdo automatica dos filhos do
Segurado Principal que estejam em boas condigdes de saude, na qualidade de Segurados Dependentes.

10.1.1 Sado considerados filhos do Segurado Principal, para fins deste seguro, os seguintes
dependentes economicos do Segurado Principal:

| - O filho(a) e o enteado(a) do Segurado Principal, de até 21 (vinte e um) anos, ou de qualquer idade
quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

Il - Filho (a) ou enteado (a) universitario ou cursando escola técnica de segundo grau, até 24 anos;
lIl- o menor pobre, de até 21 (vinte e um) anos, que o Segurado Principal crie e eduque e do qual
detenha a guarda judicial;

V- O irm&o ou neto, sem arrimo dos pais, de até 21 (vinte e um), desde que o Segurado Principal
detenha a guarda judicial, ou de qualquer idade quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 13
Processo SUSEP n° 15414.650797/2025-62



"Q TOKIO MARINE

\ SEGURADORA

MOSE5A TRAMSFAREMCIA, SUA COMNFIAMOS

V- Irm&o(&), neto (a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, com idade de 21 anos até 24 anos, se ainda
estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, desde que o
contribuinte tenha detido sua guarda judicial até 21 anos;

VI- O absolutamente incapaz, do qual o contribuinte seja tutor ou curador.

10.2 Quando contratada a inclus&o automatica de filhos, em caso de sinistro coberto, garante ao Segurado
Principal o pagamento do Capital Segurado contratado para esta clausula suplementar, observadas as
demais clausulas destas Condigdes Gerais e da Proposta de Contratagéo.

10.2.1 O capital Segurado dos filhos nao podera ser superior a 100% (cem por cento) do capital
Segurado do respectivo Segurado Principal.

10.3 A(s) cobertura(s) para esta Clausula Suplementar, quando aplicaveis, serdo convencionadas na
Proposta de Contratacéo, e desde que essas coberturas tenham sido contratadas pelo Segurado Principal.

- |AF - Inclusao Automatica de Filhos — Basica (Morte)
- |AF - Inclusdo Automatica de Filhos — AMIH (Auxilio Medicamento em caso de
Internagao Hospitalar)

10.4 Na hipétese de falecimento de menor de 14 (quatorze) anos, a indenizagao sera destinada,
exclusivamente, ao reembolso das despesas com funeral, devidamente comprovadas, mediante
apresentagao de contas originais, limitado ao valor do Capital Segurado. Entre as despesas cobertas
incluem-se as havidas com traslado, excluindo-se as decorrentes de aquisi¢ao de terrenos, jazigos
e carneiros.

10.5 Quando ambos os conjuges forem Segurados Principais, os filhos serdo incluidos uma tnica
vez, considerando-se dependentes daquele de maior Capital Segurado, sendo este denominado
Segurado Principal para efeito de Indenizagao.

10.6 Nao podera ser incluido no seguro, na qualidade de Segurado Dependente, o filho do Segurado
Principal que ja ostente a qualidade de Segurado Principal na mesma Apdlice de Seguro.

11 BENEFICIARIOS

11.1 Indicagao
O Segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as restricdes legais, devendo fazé-lo
por escrito a Seguradora.

11.2 Alteragao de Beneficiarios
O Segurado podera, a qualquer tempo e por escrito, alterar a indicagdo de Beneficiarios mediante
manifestacédo por escrito a Seguradora.

11.2.1 Sera considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteragdo de Beneficiarios de que a Seguradora
tenha conhecimento.

11.3 Na falta de indicagéo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

11.4 Beneficiarios dos Segurados Dependentes
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11.4.1 Em caso de morte devidamente coberta do Segurado Dependente, quando tiver sido contratada a
clausula suplementar de incluséo de conjuge e/ou filhos, o Beneficiario sera o Segurado Principal. Para as
demais coberturas oferecidas ao Segurado Dependente, o beneficiario sera sempre o préprio Segurado
Dependente.

11.4.2 Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurado
Dependente, o capital Segurado referente a cobertura do Segurado Dependente devera ser pago aos
herdeiros legais do Segurado Dependente.

12 CAPITAIS SEGURADOS

12.1 O Capital Segurado sera Global, sendo a indenizagéo calculada de acordo com o valor resultante da
diviséo do Capital Global pelo Grupo Segurado que compreende a quantidade de todos os Funcionarios
registrados e ativos no E-Social e devidamente demonstrados por meio da relagdo do FGTS do CNPJ e
opcionalmente, todos os Sdcios/Diretores que constarem no Contrato Social da respectiva empresa quando
contratados no grupo segurado, mediante a opgéo indicada na Proposta de Contratacdo, observadas as
demais clausulas dessas Condigdes Gerais.

12.1.1 Parafins de indenizag&o, os valores de Capitais Segurados serdo pagos ou reembolsados de acordo
com a cobertura vigente na data do evento, observadas as condigoes de aceitagdao e inclusao de
segurados previstas no item 8 sendo a divisdo do Capital Global calculada com base no Grupo
Segurado existente no més do evento.

12.1.2 O Capital Segurado Individual sera validado através da divisdo do Capital Segurado Global
contratado pelo Estipulante, calculado no més do evento, respeitando-se o limite maximo individual
especificado na Proposta de Contratagao e da Apdlice de Seguro.

12.2 Para validagao do grupo Segurado no més do sinistro serdao considerados os funcionarios
admitidos e demitidos no més da ocorréncia do sinistro e, os sdcios/diretores constantes no
Contrato Social, caso essa condigao esteja determinada na Proposta de Contratagao.

12.2.1 O Estipulante devera atualizar, mensalmente, a quantidade de vidas seguradas por meio do
faturamento mensal.

12.2.2 Na regulagao do sinistro, caso seja constatado que o nimero de vidas da relagdo FGTS
somados aos sdcios diretores do Contrato Social (quando aplicavel) esteja divergente em relagao
ao numero de vidas faturado no més do evento, fica reservado a Seguradora o direito a cobranga de
faturamento complementar para garantir a atualizagdo do grupo e/ou composi¢do do capital
uniforme da convencao coletiva.

12.2.3 Em nenhuma hipétese, o pagamento do capital Segurado individual sera superior ao limite
determinado na Proposta de Contratagdo e na Apélice de Seguro.

12.3 E obrigagdo do Estipulante atualizar o niimero de vidas e repactuar as condigdes para atender
o Capital Segurado Individual e as coberturas da Convengéo Coletiva.
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13 CUSTEIO DO SEGURO

13.1 Esse seguro esta convencionado na modalidade capital global, no qual o custeio do seguro deve ser
nao contributario e o prémio deve ser pago pelo Estipulante, sem a participagao do segurado.

14 PREMIO DO SEGURO

14.1 A forma de pagamento, bem como o valor e critério de atualizagdo do prémio serd estipulado na
Proposta de Contratagéo.

13.2 Qualquer indenizagao somente passa a ser devida depois que o pagamento integral do prémio
houver sido feito, no maximo até a data limite prevista para esse fim. Caso a data limite para
pagamento caia em dia em que nao haja expediente bancario, o seguro podera ser pago no primeiro
dia subsequente em que haja referido expediente.

14.3 Fica vedada a cobranga ao Segurado de taxa de inscrigdo ou de intermediag&o.

14.4 Se o Estipulante nao tiver recebido um novo documento de cobrancga até a data do vencimento, este
devera entrar em contato com a Seguradora / Corretor e solicitar a emissao da 22 via do boleto bancario.

14.5 Este seguro esta estruturado no regime financeiro de reparticao simples, razao pela qual nao
havera devolugao ou resgate de prémios ao segurado, beneficiario ou ao Estipulante.

14.6 No caso de resili¢cao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer
uma das partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera o prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

14.7 Atraso no Pagamento de Prémio

14.7.1 Decorridos os prazos para quitacdo do respectivo prémio, a Apodlice de Seguro sera cancelada
automaticamente, observadas as condigdes a seguir:

14.7.1.1 A falta do pagamento da primeira parcela da Apdlice de Seguro ou da parcela Unica até a data limite
para pagamento implicara no cancelamento do seguro desde o inicio de vigéncia, independentemente de
qualquer interpelagéo judicial ou extrajudicial.

14.7.1.2 A falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira no prazo
estabelecido, acarretara a cobranga da(s) parcela(s) do prémio devido acrescido de multa e juros de mora
ao dia conforme permitido em lei de acordo com o subitem 14.7.1.4. Essa situacdo ndo acarretara a
suspensao das coberturas, permanecendo o direito dos Segurados ou seus beneficidrios ao recebimento
de qualquer capital ou indenizagao decorrente de sinistro coberto, ocorrido durante o periodo de tolerancia,
mediante 0 pagamento do prémio correspondente até a data limite, antes do cancelamento do seguro por
falta de pagamento.

14.7.1.3 O prazo para o pagamento dessa parcela do prémio em atraso sera de até 60 dias corridos,
contados a partir da data do vencimento da parcela pendente, independentemente do pagamento de
parcelas subsequentes.

14.7.1.4 O pagamento dos prémios devidos nessas circunstancias, sera acrescido de multa de 2% e juros
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de mora de 0,116667% ao dia.

14.7.1.5 A parcela do prémio ndo paga até os 60 (sessenta dias) corridos do seu vencimento, poderédo ser
cobradas judicialmente pela Seguradora e a Apdlice de Seguro seré cancelada, ndo havendo possibilidade
de reabilitagéo.

14.7.1.6 Nenhuma indenizagao de sinistro sera devida até que seja quitada a parcela vencida dentro do
prazo de tolerancia estabelecido para pagamento.

14.8 Cancelamento por falta de pagamento

O Estipulante em atraso com o pagamento dos prémios do Seguro sera notificado sobre a parcela em atraso
e cientificado de que o ndo pagamento da parcela em até 60 (sessenta dias) corridos acarretara o
cancelamento automatico da Apolice, independentemente do pagamento de parcelas subsequentes.

15 ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E DOS PREMIOS

15.1 Para os seguros com vigéncia superior a 1 (um) ano, a legislagéo determina que o valor do capital
Segurado seja corrigido anualmente pelo IPCA-IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto, pela variagéo positiva do
indice INPC/IBGE, com base na ultima publicagéo oficial, verificada no més de aniversario do seguro, ou no
menor espaco de tempo que a lei vier a permitir.

15.2 O indice e a periodicidade de correcao poderao ser alterados por lei ou por determinagao da
SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

16 REPACTUAGAO DAS COBERTURAS DO SEGURO

16.1 Fica convencionada a repactuacéo do capital Segurado para atendimento de Convengéo Coletiva,
considerando a data base da Convengao Coletiva, quando aplicavel. Nesses casos, o prémio do seguro sera
recalculado para atendimento do novo Capital Segurado.

16.2 Se a publicagdo de um novo Acordo Coletivo implicar em alteragdo capitais, coberturas, servigos ou outra
natureza do risco, a Seguradora reserva-se o direito de reavaliar a aceitagao do risco, mediante recélculo do
prémio do seguro.

16.3 Caso a nova publicagado do Acordo Coletivo seja realizado de forma retroativa e/ou exija a contratagéo
de nova cobertura e/ou servigo ndo previstos nas Condi¢cdes Gerais, a Seguradora reserva-se o direito de
atender ou ndo as novas disposi¢des, observados 0s prazos minimos necessarios para a
adequacao/aprovacdo da SUSEP, e até mesmo para a inclusao e/ou desenvolvimento de um servigo.

17 ALTERAGOES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

17.1 O presente seguro podera ser alterado, em qualquer tempo, mediante acordo entre a Seguradora € 0
Estipulante.

17.1.1 Para manter o equilibrio técnico do seguro e sempre que possivel, as taxas seréo reavaliadas sempre
que houver alteracdo das coberturas do seguro ou no periodo de renovagao da apdlice, tendo como base a
experiéncia da Seguradora.
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17.2 Qualquer modificagao da Apodlice de Seguro em vigor, inclusive nas taxas do seguro, que implique em
onus ou dever para os segurados ou a redugdo dos seus direitos, dependera da anuéncia expressa de

segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

17.2.1 Qualquer alteragdo nas condigdes contratuais deverd ser formalizada por meio de aditivo,
devidamente acordado entre as partes.

17.3 A renovacgéo que ndo implicar em alteragao da Apdlice de Seguro com 6nus ou deveres adicionais para
os segurados ou a reducéo de seus direitos, podera ser feita pelo Estipulante.

18 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

18.1 Ocorrendo o Sinistro, desde que o seguro néo esteja cancelado, a cobertura suspensa ou o evento
previsto como Risco Excluido, este devera ser comunicado imediatamente a SEGURADORA por qualquer
meio disponivel, podendo ser central de atendimento, portal de autoatendimento ou através do site
www.tokiomarine.com.br.

18.2 Em seguida, devera ser encaminhada a documentagao relacionada adiante. Estes documentos séo
imprescindiveis para analise do Sinistro, sem prejuizo de outros que se fagam necessarios, caso haja duvida
fundada e justificavel, dada a especificidade do caso concreto e que poderéo ser solicitados pela
SEGURADORA.

18.3 Os valores devidos em razao de sinistros cobertos serdo pagos no prazo maximo de 30 (trinta dias),
contados da apresentagao do Ultimo documento dentre aqueles solicitados pela Seguradora, definidos nas
Condigdes Especiais, no item “Documentos para Regulagao dos Sinistros”.

18.3.1 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar outros documentos
além daqueles estabelecidos, inclusive informacdes ou esclarecimentos complementares. Neste
caso, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no subitem 18.3 ficara suspenso, voltando a correr partir do
dia util subsequente aquele em que forem atendidas as exigéncias.

18.3.2 Na hipdtese do ndo cumprimento do prazo estabelecido nos itens 18.3 e 18.3.1, a Seguradora pagara
multa de 2% e juros de mora de 3,5% ao més, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do
prazo fixado, além da atualizacio monetaria pela variacdo positiva do indice IPCA-IBGE - indice de Pregos
ao Consumidor Amplo/Fundacg&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto,
pela variagao positiva do indice INPC/IBGE, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do evento
do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.

18.3.2.1 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a independente
de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores da Proposta de
Contratagao.

18.4 Nos casos de cobertura internacional em que haja reembolso de despesas efetuadas no
exterior, ficarao totalmente a cargo da Seguradora os eventuais encargos de tradugao necessarios
para liquidagao do sinistro.

18.4.1 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislagao especifica.
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19 CESSAGAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO INDIVIDUAL
19.1 Ocorrera a cessagao de cobertura e cancelamento do seguro individual:

a) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o Segurado Principal;

b) com a morte do Segurado Principal;

¢) com o recebimento do capital Segurado relativo a cobertura de IPTA - Invalidez Permanente
Total por Acidente;

d) com o recebimento do capital Segurado relativo a cobertura de Invalidez Permanente Total
por Doenga Laborativa (IPDL) e Invalidez Permanente Total por Doenga Funcional (IPDF);

e) por solicitagdo do Segurado Principal, mediante comunicagao por escrito;

f) automaticamente se o segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus beneficiarios
agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da contratagao ou durante toda
a vigéncia da apolice;

g) pelainobservancia das obrigagdes convencionadas no seguro, por parte do segurado, seus
beneficiarios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento do prémio;

h) com o cancelamento ou final de vigéncia, sem renovagao da Apélice;

i) automaticamente se houver inexatiddo ou omissdao nas declaragoes do Segurado e/ou
Estipulante, seu representante ou seu Corretor de Seguros no ato da contratagao e/ou
durante a vigéncia da Apélice de Seguro.

19.2 Além das hipéteses ja elencadas, o Segurado Dependente também perdera esta qualidade:

a) se for cancelada a respectiva clausula suplementar de inclusao de conjuge e/ou filhos;

b) se cessar a condigao de dependente do Segurado Principal, por ndo mais preencher os
requisitos que lhe davam esta qualidade, ainda que esse fato nao tenha sido comunicado a
Seguradora;

c¢) apedido do Segurado Principal;

d) com ainclusiao do Dependente no Seguro na condigdo de Segurado Principal.

20 CANCELAMENTO DO SEGURO
20.1 A Apdlice de Seguro sera cancelada:

20.1.1 por acordo entre o Estipulante e a Seguradora mediante anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

20.1.2 pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢coes Gerais, das Condigbes
Especiais e da Proposta de Contratagao, inclusive no tocante ao pagamento de prémios, nos termos
do item 14.

20.1.3 se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Estipulante, no ato da contratagao ou
durante toda a vigéncia da Apélice de Seguro.

20.1.4 quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e de boa fé que
devem existir por ocasiao da contratag¢ao e durante a vigéncia da apdlice.
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21 PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

21.1. A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagao, caso haja por parte do Segurado, seus
representantes, dependentes ou beneficiarios:

a) inexatiddo ou omissdo nas declaracdes prestadas no ato da contratagéo deste seguro ou durante
toda sua vigéncia, bem como por ocasido da regulacdo do sinistro, quando estas ocorrem pela ma-
fé da(s) parte(s);

b) inobservancia das obrigagcdes convencionadas neste Seguro;

¢) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas consequéncias;

d) dolo, fraude, simulag&o ou culpa grave para obter ou majorar a indenizag&o;

e) inobservancia do artigo 768 do Cédigo Civil, que dispde que o Segurado perdera o direito a cobertura
do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto da Proposta de Contratagao;

f) n&o fornecimento da documentagao solicitada.

21.1.1 Em qualquer das hipoteses acima nao havera restituigao de prémio, ficando a Seguradora
isenta de quaisquer responsabilidades.

21.1.2 Se ainexatidao ou a omissao nas declara¢des mencionadas na alinea a) do item 21.1 n&o resultar
de ma-fé do segurado, a sociedade Seguradora podera:

| - na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido;
ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio
cabivel ou restringir termos e condi¢des da cobertura contratada.

[l - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
a) cancelar o seguro, apos 0 pagamento da indenizagéo, retendo, do prémio originalmente pactuado,
apds o pagamento da indenizagao;

b) cancelar o seguro, podendo reter do prémio originalmente pactuado a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido, acrescido da diferenga cabivel; ou

c) permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenca de prémio cabivel, deduzi-la do valor a
ser indenizado e/ou restringir termos e condigdes da cobertura contratada.

[l - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado:
a) apds o pagamento da indenizagéo, cancelar o seguro, podendo deduzir do valor a ser indenizado a
diferenca de prémio cabivel

22 OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE
22.1 Constituem obrigagoes do Estipulante:

| - fornecer a sociedade Seguradora todas as informagoes necessarias para a analise e aceitagdo do
risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

Il - manter a sociedade Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados e
alteragoes na natureza do risco coberto, de acordo com o definido contratualmente;

Il - fornecer ao segurado, sempre que solicitado, informacgdes relativas ao seguro contratado;
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IV - repassar os prémios a sociedade Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, caso
seja responsavel pelo recolhimento dos prémios;

V - repassar aos segurados todas as comunicagoes ou avisos inerentes a Apoélice de Seguro, quando
for responsavel por tais agoes;

VI - discriminar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da sociedade Seguradora responsavel
pelo risco nos documentos, comunica¢oes e materiais de comercializagao e publicidade referentes
ao seguro;

VIl - comunicar, de imediato, a sociedade Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento,
quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

VIl - dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de
sinistros;

IX - comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto
ao seguro contratado; e

X - fornecer a Susep quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

22.2 E expressamente vedado ao Estipulante e ao Sub-estipulante:

| - cobrar dos segurados, nos seguros contributarios, quaisquer valores relativos ao seguro além
dos especificados pela sociedade Seguradora; e

Il - efetuar publicidade e promogao do seguro sem prévia anuéncia da sociedade Seguradora e sem
respeitar rigorosamente as condi¢des contratuais do produto e a regulamentagao de praticas de
conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.

23 MATERIAL DE DIVULGAGAO

23.1 A propaganda e a promogao do seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor, somente podem ser
feitas com autorizagdo expressa e supervisao da SEGURADORA, respeitadas as condigdes da Apdlice de
Seguro e as normas do seguro.

24 DISPOSIGOES GERAIS

24.1 O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios ou Capital Segurado,
devera ser efetuado por quem a legislacao especifica determinar.

24.2 O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagéo ou recomendagéo por parte da SUSEP.

24.3 O Segurado podera consultar a situagéo cadastral do Corretor de Seguros e da sociedade Seguradora
no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

25 PRESCRIGAO

25.1 Qualquer direito do Segurado ou do beneficiario, com fundamento na presente Seguro, prescreve nos
prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

26 FORO

26.1 O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente seguro sera, sempre, 0 do
domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso.
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27 CONCEITOS

271  Acidente Pessoal

E o evento com data caracterizada e perfeitamente conhecida, exclusiva e diretamente externo, stbito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica que, por si sé e independentemente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total ou parcial do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

27.1.1 Incluem-se, nesse conceito:

= 0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada a legislagao em vigor;

= 0s acidentes decorrentes de agéo de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

= 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

= 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

= 0s acidentes decorrentes

= de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

27.1.2 Excluem-se desse conceito:

. as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, ressalvadas as
infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

. as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
. as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos

ou micro-traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesoes classificadas como: Lesoes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlirgicos, em qualquer tempo; e,

. as situacoes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, definido no subitem 27.11, acima.

27.2  Apdlice de Seguro
E o documento emitido pela sociedade Seguradora formalizando a aceitagdo da(s) cobertura(s) solicitada(s).

27.3  Beneficiarios
Séo as pessoas designadas pelo Segurado Principal para receber o capital Segurado na hipétese de seu
falecimento devidamente coberto.

27.4 Capital Segurado
Valor méximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade Seguradora na ocorréncia do sinistro.

27.5 Caréncia

Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital Segurado ou da
recondugao, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 Segurado ou os beneficiarios
nao terdo direito ao recebimento dos capitais segurados contratados.
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27.6  Condigoes Contratuais

Conjunto de disposi¢des que regem a contratagdo de um mesmo plano de seguro, também denominadas
condigdes gerais e especiais.

27.7 Comoriéncia

E quando dois ou mais individuos que s&o herdeiros entre si falecem na mesma ocasigo, ndo sendo possivel
averiguar qual deles faleceu primeiro. Neste caso, presume-se que o falecimento foi simultdneo e néo ha
sucessao entre eles.

27.8  Condigoes Gerais
E o instrumento juridico que disciplina os direitos e obrigagdes das partes contratantes, bem como as
caracteristicas gerais do seguro, sendo obrigatoriamente parte integrante das Condi¢des Contratuais.

279 Contrato

E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Sociedade Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratagédo coletiva, e fixam os direitos e obriga¢des do Estipulante, da Seguradora, dos
Segurados, e dos Beneficiarios.

2710 Corretor de Seguros

E o intermediario, indicado pelo Estipulante, legalmente autorizado a angariar e promover contratos de
seguros. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

2711 Diaria Contratada
Indenizagédo por dia de internagdo hospitalar, contratada pelo Segurado e estipulada na Proposta de
Contratagao, independentemente do valor das despesas médicas e hospitalares efetuadas no tratamento.

2712 Doengas, lesées e acidentes Preexistentes
Sé&o sinais, sintomas, estados mérbidos e doengas contraidas ou acidente sofrido pelo segurado, antes da
contratagao do seguro e que seja de seu conhecimento.

2713 Documentos contratuais
Trata-se da Apolice de Seguro e do endosso do seguro.

2714 Dolo
Vicio de consentimento caracterizado na intencéo de prejudicar ou fraudar outrem.

2715 Estipulante

E a pessoa que contrata este seguro em proveito dos segurados, ficando investida dos poderes de
representacdo destes perante a Seguradora, nos limites da legislagcdo pertinente e das disposicoes
contratuais.

2716 Endosso
Documento, emitido pela sociedade Seguradora, por meio do qual séo formalizadas alteracdes do seguro
contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

2717 Evento Coberto

E 0 acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido durante sua vigéncia e ndo
excluido nas Condigdes Gerais, nas Condigdes Especiais e na Proposta de Seguro, capaz de acarretar
obrigagdes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficiarios.
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2718 Franquia
E o periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o
Segurado nao teréa direito a cobertura do Seguro.

2719 Grupo Segurado
E aquele constituido pelos componentes do Grupo Seguravel, regularmente aceitos e incluidos no Seguro,
nos termos destas Condicdes Gerais.

27.20 Grupo Seguravel

E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo com o Estipulante que, estando
em boas condi¢bes de saude, podem aderir ou ser incluidas no seguro, desde que preencham os demais
requisitos estabelecidos nestas Condi¢bes Gerais e na Proposta de Contratagao.

27.21 Indenizagao
E o valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do capital Segurado da
respectiva cobertura contratada.

27.22 Inicio de vigéncia
E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela sociedade Seguradora.

27.23 Nascituros
Trata-se do embrido ou feto, ou seja, aquele que ha expectativa de nascer, mas ainda néo nasceu.

27.24 Natimorto
E a designacdo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mée ou durante o parto.

27.25 Pericia Médica
E a avaliagéo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado € submetido para comprovagao do
sinistro.

27.26 Periodo Gestacional
Periodo entre a concepgao e 0 momento do parto/nascimento do bebé.

27.27 Prémio
Valor correspondente aos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

27.28 Profissao Ou Ocupagao
E a prestacao de servigos de qualquer natureza, da qual se podem tirar os meios de subsisténcia, mediante
remuneracao.

27.29 Proposta de Contratacao
Documento que formaliza o interesse do Estipulante em contratar, alterar ou renovar o seguro.

27.30 Regime Financeiro de Reparticao Simples

E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os segurados, num periodo considerado, os
custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializagéo e administracao,
apurados neste mesmo periodo.
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27.31 Riscos Excluidos
Séo situagdes previstas nas Condigdes Gerais do Seguro que nao sdo cobertos pelo seguro.

27.32 Responsaveis Legais
Genitores ou responsaveis legais com poder juridico comprovado de representacdo da crianga recém-
nascida.

27.33 Segurados
Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecerd o seguro podendo ser
subdivididos em:

27.33.1 Segurados Principais
Sé&o os que mantém vinculo com o Estipulante, regularmente incluidos e aceitos no seguro.

27.33.2 Segurados Dependentes

e Sao considerados o cdnjuge ou a(o) companheira(o);

e Sao considerados filhos do Segurado Principal, para fins deste seguro, os seguintes dependentes

econdmicos:

[ - o filho(a) e o enteado(a) do Segurado Principal, de até 21 (vinte e um) anos, ou de qualquer idade
quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;
Il- filho (a) ou enteado (a) universitario ou cursando escola técnica de segundo grau, até 24 anos;
lIl- o menor pobre, de até 21 (vinte e um) anos, que o Segurado Principal crie e eduque e do qual
detenha a guarda judicial;
V- o irm&do ou neto, sem arrimo dos pais, de até 21 (vinte e um), desde que o Segurado Principal
detenha a guarda judicial, ou de qualquer idade quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

V- irm&o(a), neto (a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, com idade de 21 anos até 24 anos, se ainda
estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, desde que o
contribuinte tenha detido sua guarda judicial até 21 anos;

VI- o absolutamente incapaz, do qual o contribuinte seja tutor ou curador.

27.34 Seguradora
E a sociedade Seguradora devidamente autorizada a comercializar seguros, que, mediante o recebimento
do respectivo prémio garante 0s riscos previstos na Proposta de Contratacao.

27.35 Seguro Nao Contributario
Quando o prémio do seguro é pago totalmente pelo Estipulante.

27.36 Sinistro
Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia da Apdlice de Seguro.

27.37 Tratamento Cirurgico
Sé&o aqueles decorrentes de eventos que exijam ato cirlrgico em regime de internagao hospitalar.

27.38 Tratamentos Clinicos
S&o aqueles decorrentes de eventos que, por sua gravidade ou complexidade, exigem internagbes
hospitalares, sem, contudo, implicarem em ato cirurgico.
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27.39  UTI - Unidade Intensiva de Tratamento

E uma estrutura hospitalar que se caracteriza como "unidade complexa dotada de sistema de monitorizagao

continua que admite pacientes potencialmente graves ou com descompensagdo de um ou mais sistemas
organicos e que com o suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar”.

27.40 Vigéncia

Intervalo continuo de tempo durante o qual estad em vigor a Proposta de Contratagdo, podendo ser fixada
em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros critérios, conforme estabelecido
Apdlice de Seguro.
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SEGURO DE CONVENGAO COLETIVA - VIDA CAPITAL GLOBAL
I- CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA BASICA DE MORTE

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Garante aos beneficiarios o pagamento do capital Segurado individual contratado para esta cobertura,
em caso de morte do segurado, seja natural, seja acidental, devidamente coberta, exceto se decorrente
de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢oes Gerais, destas Condigoes
Especiais e da Proposta de Contratagao.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condigdes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do falecimento.

4 OCORRENCIA DO SINISTRO

41 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Exame(s) de diagndstico da Doenca que causou o Obito, se houver;

e) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constitui¢do ou Ata de Eleic&o.

)] Coépia Autenticada
a) Certiddo de Obito;
b) Certiddo de Nascimento elou Certiddo de Casamento atualizada com averbagdo do Obito, ou
Declaragédo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia;
c) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou nao
constar o motivo na Certidao de Obito.

1) Documento Original

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 27
Processo SUSEP n° 15414.650797/2025-62



"Q TOKIO MARINE
\ SEGURADORA
MOSE5A TRANSFAREMCIA, ZUA COMFIANMCA
a) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma

reconhecida, detalhando a natureza da doencga, com data de diagnosticos, exames e tratamentos
realizados.

Obs: Na falta de indicagdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a
que foi feita, serao necessarios documentos que comprovem a condigao de beneficiarios/herdeiros
de acordo com cada situagao.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
I CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL DE

MORTE ACIDENTAL

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante aos beneficiarios o pagamento do capital Segurado individual contratado
para esta cobertura em caso de morte do Segurado causada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto
pelo seguro, sem prejuizo do pagamento do capital referente a Cobertura Basica, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais, destas Condigoes
Especiais e da Proposta de Contratagao.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢cdes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Morte Acidental os eventos decorrentes de:

a) as doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou agravadas por
acidente coberto;

b) Intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicages decorrentes da
acao de produtos quimicos ou medicamentos, exceto quando prescritos por profissional
legalmente habilitado (médico), em decorréncia de acidente coberto.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do acidente.

4 OCORRENCIA DO SINISTRO

41 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 -
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Copia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigdo ou Ata de Elei¢éo;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasiao do acidente.
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) Coépia Autenticada

a) Certiddo de Obito;

b) Certiddo de Nascimento elou Certiddo de Casamento atualizada com averbagdo do Obito, ou
Declaragéo de Convivio Marital informando o periodo de convivéncia;

c) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao da Ocorréncia Policial;

d) Laudo de Exame Cadavérico (IML);

e) Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT, quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

f) Laudo Pericial do local do acidente, se houver;

g) Termo de reconhecimento do cadaver — nos casos em que houver a necessidade de
reconhecimento da vitima.

Obs: Na falta de indicagao da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a
que foi feita, serao necessarios documentos complementares que comprovem a condigao de
beneficiarios/herdeiros de acordo com cada situagao.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
- CONDIGCOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao préprio Segurado o pagamento de uma indenizagéo, nas hipoteses e
graus estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizagao (item 1.11), proporcional ao valor do Capital
Segurado contratado para esta Cobertura, caso haja perda, redugéo ou impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto,
mediante comprovagédo por laudo médico realizado de forma presencial e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacdo, quando da alta médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas das Condigoes Gerais, destas Condi¢oes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a Seguradora de
declaragao médica idonea a essa finalidade. A SEGURADORA reserva-se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena
de nao pagamento da indenizagao, caso o Segurado a tanto se negue.

1.21 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.3 Nao ficando abolidas por completo as fungbes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por
perda parcial sera calculada pela aplicacao, a percentagem prevista na Tabela para sua perda total,
do grau de redugdo funcional apresentado. Na falta de indicagdo da percentagem de redugao
funcional apresentada e, sendo informado apenas o grau dessa redugao (maximo, médio ou minimo),
a indenizagao sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco
porcento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

1.4 Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao por invalidez sera estabelecida com base
na diminui¢ao permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profissao.

1.5 Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao
sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
porcento) do Capital Segurado dessa cobertura.

1.6 Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagado prevista para sua perda total.

1.7 Em caso de perda ou maior redugéo funcional de um membro ou drgao ja defeituoso antes do
acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do grau de invalidez
definitiva.

1.8 A perda de dentes e os danos estéticos nao darao direito a indenizagao por invalidez permanente
por acidente.

1.9 As indenizag6es previstas para as coberturas de Morte e Invalidez Permanente por Acidente nao
se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente. Se, depois de paga uma indenizagao por
Invalidez Permanente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
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indenizagao por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente por

Acidente.

1.10 A reintegrag@o do capital Segurado para a hipotese de invalidez permanente parcial por acidente sera
automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente direta ou indiretamente

decorrente do mesmo acidente, sem cobranga de prémio adicional.

1.11 Tabela para o Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por Acidente:

TABELA PARA CALCULO
INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
INVALIDEZ DISCRIMINACAO % SOBRE
PERMANENTE IMPORTANCIA
SEGURADA
Perda total da visédo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros 100
superiores
Perda total do uso de ambos 0s membros 100
TOTAL inferiores
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e 100
um membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um 100
dos pés
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacdo mental e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o 70
Segurado ja nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna 20
vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro 25
da coluna vertebral
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Menos de 3 (trés) centimetros: sem
indenizacao.

Perda total do uso de um dos membros 70
superiores
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 20
PARCIAL Fratura ndo consolidada de um dos 30
MEMBROS segmentos radio-ulnares
SUPERIORES Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, 25
inclusive o metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos indicadores 15
PARCIAL Perda total do uso de um dos dedos minimos 12
MEMBROS ou um dos médios
SUPERIORES Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange,
excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
Perda total do uso de um dos membros 70
inferiores
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibio-peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de 25
INFERIORES todos os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
indenizagao equivalente %, e dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

2 RISCOS EXCLUIDOS

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190
Processo SUSEP n° 15414.650797/2025-62

33




"Q TOKIO MARINE
{\ SEGURADORA
MOSE5A TRAMSFAREMCIA, SUA COMNFIAMOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) as doencgas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou agravadas por
acidente coberto.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do acidente.

4 BENEFICIARIOS

4.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

5 OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 -
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢cdes Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu 0 evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituicao ou Ata de Eleic&o;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasido do acidente;

f) Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagnéstico;

g) Prontuério médico completo do atendimento inicial, bem como de todos os atendimentos e
tratamentos realizados, como cirurgias/internagdes, devidamente emitido pelo hospital em que foi
atendido/socorrido/tratado.
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) Copia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao da Ocorréncia Policial;
b) Comunicagéo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;
c) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
) Documento Original
a) Relatorio médico realizado através de consulta presencial devidamente preenchido, assinado e
carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da leséo e o grau
definitivo de invalidez, e com a confirmagdo se todos os tratamentos médicos disponiveis para
recuperacgao da sequela foram esgotados;
b) Atestado de Saude Ocupacional do médico do trabalho informando sobre a aptidao do funcionario
para retorno as suas atividades laborativas, levando em consideracéo o acidente sofrido;
c) Declaragdo da empresalestipulante dando ciéncia de acionamento do seguro diretamente pelo
Segurado ou seu representante.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
IV- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

POR ACIDENTE
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao préprio Segurado o pagamento do Capital Segurado Individual
contratado para esta cobertura, no caso de perda ou impoténcia funcional definitiva, total, de membros ou
drgéos, nas hipdteses estabelecidas no item 1.2, em virtude de leséo fisica causada por acidente coberto,
mediante comprovagéo por laudo médico realizado de forma presencial e desde que tais lesbes sejam
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacdo, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condigoes Gerais, destas Condigoes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 Considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente as ocorréncias descritas abaixo:
- Perda total da viséo de ambos os olhos

- Perda total do uso de ambos 0s membros superiores

- Perda total do uso de ambos os membros inferiores

- Perda total do uso de ambas as maos

- Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior

- Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés

- Perda total do uso de ambos os pés

- Alienagao mental total incuravel

1.3 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a Seguradora de
declaragdao médica idonea a essa finalidade. A SEGURADORA reserva-se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena
de nao pagamento da indenizagao, caso o Segurado a tanto se negue.

1.4 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.5 Em caso de perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso antes do
acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do grau de invalidez
definitiva.

1.6 As indenizag6es previstas para as coberturas de Morte e Invalidez Permanente por Acidente nao
se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente. Se, depois de paga uma indenizagao por
Invalidez Permanente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizagao por Morte sera deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢gdes Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) as doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou agravadas por
acidente coberto.
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3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do acidente.

4 BENEFICIARIOS
4.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

5 OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢cdes Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Coépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu 0 evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleicéo;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi 0 condutor
na ocasido do acidente;

f)  Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagnéstico;

g) Prontuario médico completo do atendimento inicial, bem como de todos os atendimentos e
tratamentos realizados, como cirurgias/internagdes, devidamente emitido pelo hospital em que foi
atendido/socorrido/tratado.

) Coépia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial;
b) Comunicagédo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;
c) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

1)} Documento Original
a) Relatério médico realizado através de consulta presencial devidamente preenchido, assinado e
carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da leséo e o grau
definitivo de invalidez, e com a confirmacdo se todos os tratamentos médicos disponiveis para
recuperacgao da sequela foram esgotados;
b) Atestado de Saude Ocupacional do médico do trabalho informando sobre a aptiddo do funcionario
para retorno as suas atividades laborativas, levando em consideragéo o acidente sofrido;
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c) Declaragdo da empresalestipulante dando ciéncia de acionamento do seguro diretamente pelo
Segurado ou seu representante.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
V- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

POR DOENGA LABORATIVA
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento antecipado do capital Segurado
contratado para a cobertura basica (morte), em caso de sua invalidez total e permanente por doenga
laborativa, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condigoes Gerais, destas Condigoes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Total e Permanente por Doencga Laborativa aquela
para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacéo, para a atividade laborativa principal do segurado.

1.3 Atividade laborativa principal € aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, considerando-
se 0 exercicio anual imediatamente anterior a constatagao de sua invalidez ou imediatamente anterior ao
afastamento de suas atividades laborativas por motivo da doenga que acarretou a sua invalidez.

1.4 Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os
segurados portadores de doengas em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.5 Considera-se Paciente Terminal o portador de doenca para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagéo e para o
qual haja expectativa de morte num prazo em torno de 6 (seis) meses da data do diagnéstico.

A prova consistirda em atestado emitido por médico devidamente habilitado, especialista na patologia
caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do segurado. Este atestado devera estar
acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes.

1.6 A invalidez por doenca laborativa devera ser comprovada mediante apresentagdo a Seguradora
de declaragao médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena
de nao pagamento da indenizagao, caso ele a tanto se negue.

1.7 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.8 Nao podem configurar como segurados, para a cobertura de invalidez permanente total por
doenca laborativa, pessoas que nao exer¢gam qualquer atividade laborativa, sendo vedado o
oferecimento e a cobranga de prémio para o seu custeio, por parte da Seguradora.

1.9 Ocorrendo a invalidez total e permanente por doenca laborativa, podera o Segurado requerer o
pagamento do capital contratado. Por ser essa cobertura uma antecipagdo da cobertura basica (morte), 0
seu requerimento, desde que fique efetivamente comprovada a invalidez total e permanente por doencga
laborativa devidamente coberta, imediata e automaticamente extingue a cobertura para o caso de
morte, bem como o Seguro Individual. Nesta hipétese, os prémios pagos a partir da data do pagamento
da indenizagao da invalidez serao devolvidos devidamente atualizados monetariamente.
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1.9.1 Na hipétese do subitem anterior, ndo ficando comprovada a Invalidez Total e Permanente por Doencga
Laborativa, 0 seguro continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais,
destas Condigoes Especiais e da Proposta de Contratagao , sem qualquer devolugao de prémios.

1.10 Inexistindo o requerimento, o capital contratado, quando da morte do Segurado devidamente
coberta, sera regularmente pago ao(s) beneficiario(s).

1.11 A cobertura de Invalidez Total e Permanente por Doenga Laborativa nao se acumula com as
coberturas basica (morte), Indenizagao Especial de Morte por Acidente (IEA), Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente (IPA) e Invalidez Permanente Total por Acidente ( IPTA).

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condi¢oes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a data
em que a invalidez foi caracterizada através de declaragdo médica idénea aceita pela Seguradora.

4 CARENCIA

4.1 Essa cobertura esta sujeita a periodo de caréncia, que sera determinado na Proposta de Contratagéo e
na Apdlice de Seguro

5 BENEFICIARIOS

5.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.
6 OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

1) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagao da composicao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;
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d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigdo ou Ata de Eleicéo;
e) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasido do acidente;

f) Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagndstico.

) Coépia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao da Ocorréncia Policial;
b) Comunicagédo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;
c) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

M) Documento Original
a) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da leséo e o grau definitivo de invalidez.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
V- CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

POR DOENGCA FUNCIONAL
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento antecipado do Capital Segurado
Individual contratado para a cobertura basica (morte), em caso de sua invalidez total e permanente por
doenga funcional, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condigoes Gerais, destas Condigoes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Total e Permanente por Doenga Funcional
aquela que cause a Perda da Existéncia Independente do Segurado.

1.3 Para todos os efeitos desta cobertura é considerada perda da existéncia independente do
Segurado a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relagoes autonémicas do segurado, comprovado na forma definida nas condigoes
gerais e/ou especiais do seguro.

1.4 Esta coberta a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da regulagao do sinistro e
adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doenca:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que nao mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;
c) Doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungbes e ou insuficiéncias orgénicas
avangadas, com repercussdes em 0rgados vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e que
n&o mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;
d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢éo), unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;
e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de orientagdo e ou das fungdes de
dois membros, em grau maximo;
f) Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;
g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:
e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica;
e Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
dptica;
e (Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60°; ou
e QOcorréncia simulténea de quaisquer das condi¢des anteriores
h) Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio
terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado. Considera-se Paciente Terminal o
portador de doenca para a qual foram esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis e que apresente
estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagao e para o qual haja expectativa de morte num prazo
em torno de 6 (seis) meses da data do diagndstico. A prova consistira em atestado emitido por médico
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devidamente habilitado, especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida

do segurado. Este atestado devera estar acompanhado do historico da patologia, diagnostico conclusivo e
exames pertinentes.

i) Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das méos associada a de um dos
pés.

1.5 A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia social, assim como por
érgéos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez Permanente e Total por Doenga Funcional.

1.6 A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e ou de natureza profissional.

1.7 Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional - IAIF (Abaixo) atinjam a marca
minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes Médicas
e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduagbes cada, as
condi¢cdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na realizagéo
de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau
apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

Para a classificagdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

Todos os Atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.
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DOCUMENTO 1

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS

CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELAGOES DO SEGURADO COM O COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A
DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA
CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE AUXILIO A
LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE;
REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI
RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO
INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO;
POSSUI RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

CONDIGOES CLINICAS E ESTRUTURAIS DO

SEGURADO

1° GRAU: O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E OU
INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO
VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS.

00

2° GRAU: O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S)  COMPROVADAS  COMO  REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O
OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E
DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA
RESTRICAO.

10

3° GRAU: O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS,
QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO
MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRIGAO AMPLA A
ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE
COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

20
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ATRIBUTOS ESCALAS

PONTOS

1° GRAU: O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE
VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE;
ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE ASSEIO
PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR
COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO,
SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU: O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE
ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES
(MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA
EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

10

3° GRAU: O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR
SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA
ALIMENTAR DIARIAS.

20

O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza cada

uma das situagdes ali previstas.
Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagéo descrita.

DOCUMENTO 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
A JDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA IMC 02
- INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS 02
IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO 04
ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAQ VITAL DECORRENTE 04
DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08
SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

Ocorrendo a invalidez total e permanente por doenga funcional, podera o Segurado requerer o pagamento
do capital contratado. Por ser essa cobertura uma antecipacdo da cobertura basica (morte), o seu
requerimento, desde que fique efetivamente comprovada a invalidez total e permanente por doenca
funcional devidamente coberta, imediata e automaticamente extingue a cobertura para o caso de morte,
bem como o Seguro Individual. Nesta hipotese, os prémios pagos a partir da data do pagamento da

indenizacao da invalidez serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190
Processo SUSEP n° 15414.650797/2025-62

45



"Q TOKIO MARINE
{\ SEGURADORA
MOSE5A TRAMSFAREMCIA, SUA COMNFIAMOS

2.25.81  Na hipdtese do subitem anterior, ndo ficando comprovada a Invalidez Total e Permanente por
Doencga Funcional, o seguro continuarad em vigor, observadas as demais clausulas destas Condigoes
Gerais, sem qualquer devolugao de prémios.

2.25.8.2 Inexistindo o requerimento, o capital contratado, quando da morte do Segurado
devidamente coberta, sera regularmente pago ao(s) beneficiario(s).

2259 A cobertura de Invalidez Total e Permanente por Doenga Funcional (IPDF) nao se
acumula com a cobertura basica (morte), Indenizacao Especial de Morte por Acidente (IEA) e
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 - Riscos Excluidos das Condigées Gerais do
Seguro, estdao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de Quadro Clinico
Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fungdes Autondémicas do
Segurado, com perda da sua Existéncia Independente, os eventos abaixo especificados:

a)  perda, redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesao fisica
elou psiquica causada por acidente pessoal;

b) adoenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismos.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a data
em que a invalidez foi caracterizada através de declaragdo médica idénea aceita pela Seguradora.

4 CARENCIA

4.1 Essa cobertura esta sujeita a periodo de caréncia, que sera determinado na Proposta de Contratagéo e
na Apdlice de Seguro

5 BENEFICIARIOS

5.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

6 OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —

Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:
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) Cépia Simples
a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;
b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagao da composic¢ao societaria na data do evento;
c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;
d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituico ou Ata de Eleigao
e) Exames laboratoriais de diagnéstico da doenca.

) Documento Original
a) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenga e o grau de invalidez, com data de diagnésticos,
exames e tratamentos realizados, bem como a data da caracterizagéo da Invalidez.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
Vil- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE COBERTURA ADICIONAL DE

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada esta cobertura, no caso de Incapacidade, caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta, ainda que temporaria, por periodo superior a 15 dias, de o Segurado exercer a
sua profissdo ou ocupacdo, causada Unica e exclusivamente por acidente pessoal ou doenca
devidamente coberto, a Seguradora pagara ao préprio segurado, para cada dia de afastamento, o valor
da diaria contratado, até o limite maximo de diarias estabelecido na Proposta de Contratagao, exceto
se decorrentes de riscos excluidos e observado o periodo de franquia bem como o disposto nas
Condigoes Gerais, destas Condigoes Especiais e na Proposta de Contratagao .

1.2 Caso o Segurado venha a falecer, seja por morte acidental, seja por morte natural, extingue-se,
imediatamente, a presente cobertura, nao sendo devido qualquer pagamento referente a diarias por
incapacidade temporaria a partir da data do 6bito.

1.3 O limite maximo de diarias, o valor e a forma de pagamento serdo definidos na Proposta de
Contratagao , sempre por ano de vigéncia para um ou mais sinistros ocorridos no mesmo periodo contratual.

1.3.1 O limite maximo de diarias para contratagdo ndo podera ultrapassar 365 (trezentos e sessenta e cinco),
por evento, sendo que cada diaria correspondera a uma fragéo do valor da renda mensal contratada.

1.4 As diarias por incapacidade serdo devidas a partir do 16° dia, inclusive, da caracterizagéo da
incapacidade, comprovada por laudo médico, no qual devera constar uma estimativa do tempo de
afastamento, bem como cdpia dos exames realizados para diagndstico. A Seguradora reserva-se o direito
de submeter o Segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou avalia¢éo do nivel da incapacidade
e tempo necessario de afastamento , sob pena de perda do direito a indenizagao, caso o Segurado a tanto
se negue.

1.5 Caso 0 Segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja por acidente, seja por doenca,
ficara automaticamente extinta a presente cobertura.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 - Riscos Excluidos das Condi¢cdes Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) Acidentes ou doengas diagnosticadas em data anterior ao inicio de vigéncia da Apdlice;

b) Lesao por esforgo repetitivo (L.E.R) e disturbios osteo-musculares crénicos relacionados ao
trabalho (DORT) e fibromialgia;

c) Doencgas cronicas diagnosticadas como: artrite reumatoide, osteoartrose, as lombalgias,
lombociatalgias, ciaticas, dorsalgias e cervicalgias;

d) Ferimentos auto infligidos, de carater temporario ou permanentemente, exceto quando
decorrente de tentativa de suicidio apos os dois primeiros anos de vigéncia inicial da apdlice,
ou da sua reconducao depois de suspenso;

e) Lesdes ou sequelas decorrentes da tentativa de suicidio ocorridas nos 2 (dois) primeiros
anos de cobertura da apdlice;

f) Doengas psiquiatricas ou mentais quaisquer que sejam as suas causas;
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g) Tratamento para dependentes quimicos por drogas proibidas ou alcool, desde que a causa
seja tdo somente esta ou juntamente com outra doenga excluida neste contrato de seguro;

h) Infecgdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS);

i) Quaisquer tratamentos por motivos de senilidade;

j) Tratamento para doengas degenerativas em geral como, Doenga de Parkinson e Doenga de
Alzheimer, nao limitadas a estas;

k) Tratamento que vise o combate a para obesidade em suas varias modalidades, exceto se por
tratamento cirurgico;

I) Plasticas e atos cirtrgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo quando
justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagdo estritamente curativa, com
comprovacao histo-anatomopatolégica ou exames complementares;

m) Procedimentos nio previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos
experimentais ou medicamentosos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

n) Gravidez, parto e suas consequéncias, exceto quando houver complicagdes decorrentes de
acidente;

o) Inseminagao artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina e/ou
feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

p) Abortos provocados ou nao e as suas consequéncias, exceto quando desencadeado por
acidente pessoal;

q) Epidemias e pandemias, declaradas por 6rgao ou autoridade competente;

r) Atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei, que acarretem les6es ou sequelas;

s) Acidentes provocados por segurados nao habilitados, em veiculos ou embarcagdes
motorizadas.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a data
do afastamento.

4 CARENCIA

4.1 Havera caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir da data de inicio da vigéncia individual
para essa cobertura, exclusivamente quando decorrentes de doenga.

4.2 Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

5 FRANQUIA

5.1 Essa cobertura esta sujeita ao periodo de franquia de 15 (quinze) dias, assim a indenizagao
somente sera devida a partir do 16° dia de afastamento.

6 BENEFICIARIOS
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6.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

7 AMBITO GEOGRAFICO

7.1 O ambito geografico da presente cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do Territério Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que ndo sejam caracterizados como
risco excluido.

7.2 As eventuais indenizagdes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.

8 OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 -
Procedimentos em caso de Sinistro das Condigoes Gerais, bem como providenciar os documentos
descritos a seguir:

) Coépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleic&o;

e) Exames médicos comprobatorios da leséo / doenga.

) Copia Autenticada
a) Empregador com vinculo empregaticio: carteira profissional com as paginas iniciais, da empresa,
dos afastamentos, do INSS e comunicagdo do resultado de exame médico expedida pelo INSS,
quando for o caso;
b) Para proprietarios de estabelecimento: contrato social atualizado.

a) Funcionario: Carteira Profissional com as paginas iniciais, da empresa, dos afastamentos, do INSS
e comunicacdo do resultado de exames médicos expedida pelo INSS, quando for o caso;
b) Sdbcios Proprietarios: Contrato Social atualizado.

M) Documento Original
a) Relatério médico, atestando a causa e comprovando o grau e o periodo do afastamento.

Em caso de Acidente:
Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:
) Cépia Simples
a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor

na ocasido do acidente;

) Copia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;
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b) Comunicagéo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

c) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML);

Importante: Quando os documentos e relatos apresentados gerarem duvida fundada e justificavel
para definir a data do evento, solicitaremos ao Segurado uma declaragdo detalhada do acidente.
Referida declaragao devera ser assinada po 02 testemunhas isentas. Nao se aceitara como
testemunhas pessoas do mesmo local de trabalho do Segurado/familia.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
VIll- CONDIGOES ESPECIAIS IX - COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE

TEMPORARIA POR ACIDENTE
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada esta cobertura, no caso de Incapacidade caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta, ainda que temporaria, por periodo superior a 15 dias, de o Segurado exercer a
sua profissdo ou ocupagao, causada unica e exclusivamente por acidente pessoal devidamente
coberto, a Seguradora pagara ao Segurado, para cada dia de afastamento, o valor da diaria contratada,
até o limite maximo de diarias estabelecido na Proposta de Contratacgao , exceto se decorrentes de
riscos excluidos e observado o periodo de franquia, bem como o disposto nas Condigbes Gerais,
destas Condigoes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 Caso o Segurado venha a falecer, por morte acidental, extingue-se, imediatamente, a presente
cobertura, nao sendo devido qualquer pagamento referente a diarias por incapacidade temporaria a
partir da data do dbito.

1.3 O limite maximo de diarias, o periodo de franquia, valor e a forma de pagamento seréo definidos na
Proposta de Contratagdo, sempre por ano de vigéncia para um ou mais sinistros ocorridos no mesmo
periodo contratual.

1.4 O limite maximo de diarias para contratagdo nao podera ultrapassar 365 (trezentos e sessenta e cinco),
por evento, sendo que cada diaria correspondera a uma fragéo do valor da renda mensal contratada.

1.5 As diarias por incapacidade serdo devidas a partir do 16° dia, inclusive, da caracterizagdo da
incapacidade, comprovada por laudo médico, no qual devera constar uma estimativa do tempo de
afastamento, bem como cdpia dos exames realizados para diagndstico. A Seguradora reserva-se o direito
de submeter o Segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade
e tempo necessario de afastamento , sob pena de perda do direito a indenizagéo, caso o segurado, sem
justa causa, se negue a realizar a avaliagao.

1.6 Caso o Segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja por acidente, seja por
doenga, ficara automaticamente extinta a presente cobertura.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 2 - Riscos
Excluidos das Condigoes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagéo e serao especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagéo seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a data
do afastamento.
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4 CARENCIA
4.1 Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

5 FRANQUIA

5.1 Essa cobertura esta sujeita ao periodo de franquia de 15 (quinze) dias, assim a indenizagao
somente sera devida a partir do 16° dia de afastamento.

6 BENEFICIARIOS
6.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

7 AMBITO GEOGRAFICO

7.1 O ambito geografico da presente cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do Territério Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que ndo sejam caracterizados como
risco excluido.

7.2 As eventuais indenizagdes seréo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.

8 OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 -
Procedimentos em caso de Sinistro das Condigbes Gerais, bem como providenciar os documentos
descritos a seguir:

) Copia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu 0 evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituicao ou Ata de Eleic&o;

a) Exames médicos comprobatdrios da lesao;

b) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasido do acidente.

)] Coépia Autenticada

a) Empregador com vinculo empregaticio: carteira profissional com as paginas inicial, da empresa, dos
afastamentos, do INSS e comunicagao do resultado de exame médico expedida pelo INSS, quando
for o caso;

b) Para proprietarios de estabelecimento: contrato social atualizado;

C) Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;

d) Comunicagéo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;
e) Laudo do Exame de Corpo de Delito (IML).

i) Documento Original
a) Relatério médico atestando a causa e comprovando o grau e o periodo do afastamento.
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Importante: Quando os documentos e relatos apresentados gerarem duvida fundada e justificavel
para definir a data do evento, solicitaremos ao Segurado uma declaragao detalhada do acidente.

Referida declaragao devera ser assinada por 02 testemunhas isentas. Nao se aceitara como
testemunhas pessoas do mesmo local de trabalho do Segurado/familia.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
IX- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE VERBA POR INCAPACIDADE

TEMPORARIA POR ACIDENTE E/OU DOENGA
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada esta cobertura, no caso de Incapacidade Total, caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta, ainda que temporaria, por periodo superior a 30 dias, por evento,
de o Segurado exercer a sua profissdo ou ocupagdo, causada unica e exclusivamente por acidente
pessoal ou doenca devidamente coberta, a Seguradora pagara ao préprio segurado, uma verba até o
limite maximo estabelecido na Proposta de Contratagao , exceto se decorrentes de riscos excluidos
e observado o periodo de caréncia hem como o disposto nas Condi¢oes Gerais, destas Condig¢oes
Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.1 O valor e a forma de pagamento serao definidos na Proposta de Contratacao, sempre por ano de
vigéncia para um ou mais sinistros ocorridos no mesmo periodo contratual.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 - Riscos Excluidos das Condigées Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) Acidentes ou doengas diagnosticadas em data anterior ao inicio de vigéncia da apélice;

b) Lesao por esforgo repetitivo (L.E.R) e distirbios osteo-musculares cronicos relacionados ao
trabalho (DORT) e fibromialgia;

c) Doengas cronicas diagnosticadas como: artrite reumatoide, , as lombalgias, lombociatalgias,
ciaticas, dorsalgias e cervicalgias;

d) Ferimentos auto infligidos, de carater temporario ou permanentemente, exceto quando
decorrente de tentativa de suicidio apés os dois primeiros anos de vigéncia inicial da apélice,
ou da sua recondugao depois de suspenso;

e) Lesoes ou sequelas decorrentes da tentativa de suicidio ocorridas nos 2 (dois) primeiros
anos de cobertura da apdlice;

f) Doengas psiquiatricas ou mentais quaisquer que sejam as suas causas;

g) Tratamento para dependentes quimicos por drogas proibidas ou alcool, desde que a causa
seja tdo somente esta ou juntamente com outra doenga excluida neste contrato de seguro;

h) Infecgdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS);

i) Quaisquer tratamentos por motivos de senilidade;

j) Tratamento para doengas degenerativas em geral como, Doenga de Parkinson e Doenga de
Alzheimer, ndo limitadas a estas;

k) Tratamento que vise o combate a para obesidade em suas varias modalidades, exceto se por
tratamento cirdrgico;

[) Plasticas e atos cirlirgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo quando
justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagdao estritamente curativa, com
comprovacao histo-anatomopatolégica ou exames complementares;

m) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos
experimentais ou medicamentosos ainda nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmécia;

n) Gravidez, parto e suas consequéncias, exceto quando houver complicagées decorrentes de
acidente;
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o) Inseminagéo artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina e/ou
feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

p) Abortos provocados ou nao e as suas consequéncias, exceto quando desencadeado por
acidente pessoal;

q) Epidemias e pandemias, declaradas por 6rgao ou autoridade competente;

r) Atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei, que acarretem les6es ou sequelas;

s) Acidentes provocados por segurados nao habilitados, em veiculos ou embarcagoes
motorizadas.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do afastamento.

4 CARENCIA

4.1 Havera caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir da data de inicio da vigéncia individual para essa
cobertura, exclusivamente quando decorrentes de doenga.

4.2 N&o ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
5 FRANQUIA

5.1 Essa cobertura esta sujeita ao periodo de franquia de 30(trinta) dias, assim a indenizagao somente sera
devida a partir do 31° dia de afastamento.

6 BENEFICIARIOS
6.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

7 AMBITO GEOGRAFICO

7.1 O ambito geografico da presente cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do Territorio Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que néo sejam caracterizados como
risco excluido.

7.2 As eventuais indenizagdes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.
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8 OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagao da composic¢ao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigdo ou Ata de Eleicéo;

e) Exames médicos comprobatorios da lesédo / doenga.

) Copia Autenticada
a) Empregador com vinculo empregaticio: carteira profissional com as paginas iniciais, da empresa,
dos afastamentos, do INSS e comunicagdo do resultado de exame médico expedida pelo INSS,
quando for o caso;
b) Para proprietarios de estabelecimento: contrato social atualizado.

1)} Documento Original
a) Relatério médico, atestando a causa e comprovando o grau e o periodo do afastamento.

Em caso de Acidente:

Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:
) Copia Simples
a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasido do acidente;

) Copia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;
b) Comunicagdo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;
¢) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML);

Importante: Quando os documentos e relatos apresentados gerarem duvida fundada e justificavel
para definir a data do evento, solicitaremos ao Segurado uma declaragao detalhada do acidente.
Referida declaragcao devera ser assinada por 02 testemunhas isentas. Nao se aceitara como
testemunhas pessoas do mesmo local de trabalho do Segurado/familia.

SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
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X- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE VERBA POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA POR ACIDENTE

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada esta cobertura, no caso de Incapacidade Total, caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta, ainda que temporaria, por periodo superior a 30 dias, por evento, de o Segurado
exercer a sua profissdo ou ocupagdo, causada Unica e exclusivamente por acidente pessoal
devidamente coberto, a Seguradora pagard ao proprio segurado, uma verba até o limite maximo
estabelecido na Proposta de Contratagao , exceto se decorrentes de riscos excluidos e observado o
disposto nas Condicoes Gerais, destas Condi¢des Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 O valor e a forma de pagamento serao definidos na Proposta de Contratagdo , sempre por ano de
vigéncia para um ou mais sinistros ocorridos no mesmo periodo contratual.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 - Riscos Excluidos das Condi¢cdes Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) Acidentes ou doengas diagnosticadas em data anterior ao inicio de vigéncia da apdlice;

b) Lesao por esforgo repetitivo (L.E.R) e disturbios osteo-musculares cronicos relacionados ao
trabalho (DORT) e fibromialgia;

¢) Doencgas cronicas diagnosticadas como: artrite reumatoide, osteoartrose, as lombalgias,
lombociatalgias, ciaticas, dorsalgias e cervicalgias;

d) Ferimentos auto infligidos, de carater temporario ou permanentemente, exceto quando
decorrente de tentativa de suicidio apés os dois primeiros anos de vigéncia inicial da apélice,
ou da sua recondugao depois de suspenso;

e) Lesdes ou sequelas decorrentes da tentativa de suicidio ocorridas nos 2 (dois) primeiros
anos de cobertura da apélice;

f) Doengas psiquiatricas ou mentais quaisquer que sejam as suas causas;

g) Tratamento para dependentes quimicos por drogas proibidas ou alcool, desde que a causa
seja tdo somente esta ou juntamente com outra doenga excluida neste contrato de seguro;

h) Infecgdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS);

i) Quaisquer tratamentos por motivos de senilidade;

j) Tratamento para doengas degenerativas em geral como, Doenga de Parkinson e Doenga de
Alzheimer, ndo limitadas a estas;

k) Tratamento que vise o combate a para obesidade em suas varias modalidades, exceto se por
tratamento cirdrgico;

[) Plasticas e atos cirirgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo quando
justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagdo estritamente curativa, com
comprovacao histo-anatomopatolégica ou exames complementares;

m) Procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos
experimentais ou medicamentosos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farméacia

n) Gravidez, parto e suas consequéncias, exceto quando houver complicagdes decorrentes de
acidente;

o) Inseminagao artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina e/ou
feminina, cirurgia para mudanca de sexo;
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p) Abortos provocados ou nao e as suas consequéncias, exceto quando desencadeado por
acidente pessoal;

q) Epidemias e pandemias, declaradas por 6rgao ou autoridade competente;

r) Atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei, que acarretem les6es ou sequelas;

Acidentes provocados por segurados nao habilitados, em veiculos ou embarcagoes

motorizadas.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratagdo e serao especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do afastamento.

4 CARENCIA

4.1 Havera caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir da data de inicio da vigéncia individual para essa
cobertura, exclusivamente quando decorrentes de doenca.

4.2 N&o ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
5 FRANQUIA

5.1 Essa cobertura esta sujeita ao periodo de franquia de 30(trinta) dias, assim a indenizagao somente sera
devida a partir do 31° dia de afastamento.

6 BENEFICIARIOS
6.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

7 AMBITO GEOGRAFICO

7.1 O ambito geogréafico da presente cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do Territorio Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que néo sejam caracterizados como
risco excluido.

7.2 As eventuais indenizagdes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.
8 OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples
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a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;
b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagao da composicao societaria na data do evento;
c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;
d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigdo ou Ata de Eleicéo;
e) Exames médicos comprobatorios da lesédo / doenga.

) Copia Autenticada
a) Empregador com vinculo empregaticio: carteira profissional com as paginas iniciais, da empresa,
dos afastamentos, do INSS e comunicacdo do resultado de exame médico expedida pelo INSS,
quando for o caso;
b) Para proprietarios de estabelecimento: contrato social atualizado.

1)} Documento Original
a) Relatorio médico, atestando a causa e comprovando o grau e o periodo do afastamento.

Em caso de Acidente:

Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:
) Cépia Simples
a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasiao do acidente;

) Copia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;
b) Comunicagdo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;
c) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML);

Importante: Quando os documentos e relatos apresentados gerarem duvida fundada e justificavel
para definir a data do evento, solicitaremos ao Segurado uma declaragao detalhada do acidente.
Referida declaragdo devera ser assinada po 02 testemunhas isentas. Nao se aceitara como
testemunhas pessoas do mesmo local de trabalho do Segurado/familia.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XI- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE VERBA AO ESTIPULANTE POR

INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada esta cobertura, no caso de Incapacidade Total, caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta, ainda que temporaria, por periodo superior a 15 (quinze) dias por evento de o
Segurado exercer a sua profissdo ou ocupagado, causada unica e exclusivamente por acidente pessoal
devidamente coberto, a Seguradora pagara ao Estipulante, uma verba até o limite maximo
estabelecido na Proposta de Contratacao , exceto se decorrentes de riscos excluidos e observado o
disposto nas Condicoes Gerais, destas Condi¢oes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 A Incapacidade sera devida a partir do 16° dia, inclusive, da caracterizagdo da incapacidade,
comprovada por laudo médico, no qual devera constar uma estimativa do tempo de afastamento, bem como
copia dos exames realizados para diagnéstico. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado
a exame para comprovagao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade e tempo necessario de
afastamento sob pena de perda do direito a indenizacdo, caso o segurado, sem justa causa, se negue a
realizar a avaliagao.

1.3 O valor e a forma de pagamento serao definidos na Proposta de Contratagdo , sempre por ano de
vigéncia para um ou mais sinistros ocorridos no mesmo periodo contratual.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) Acidentes ou doengas diagnosticadas em data anterior ao inicio de vigéncia da apdlice;

b) Lesao por esforgo repetitivo (L.E.R) e disturbios osteo-musculares cronicos relacionados ao
trabalho (DORT) e fibromialgia;

¢) Doencgas cronicas diagnosticadas como: artrite reumatoide, osteoartrose, as lombalgias,
lombociatalgias, ciaticas, dorsalgias e cervicalgias;

d) Ferimentos auto infligidos, de carater temporario ou permanentemente, exceto quando
decorrente de tentativa de suicidio apés os dois primeiros anos de vigéncia inicial da apélice,
ou da sua reconducao depois de suspenso;

e) Lesdes ou sequelas decorrentes da tentativa de suicidio ocorridas nos 2 (dois) primeiros
anos de cobertura da apdlice;

f) Doengas psiquiatricas ou mentais quaisquer que sejam as suas causas;

g) Tratamento para dependentes quimicos por drogas proibidas ou alcool, desde que a causa
seja tdo somente esta ou juntamente com outra doenga excluida neste contrato de seguro;

h) Infecgbes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS);

i) Quaisquer tratamentos por motivos de senilidade;

j) Tratamento para doengas degenerativas em geral como, Doenga de Parkinson e Doenga de
Alzheimer, ndo limitadas a estas;

k) Tratamento que vise o combate a para obesidade em suas varias modalidades, exceto se por
tratamento cirurgico;
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[) Plasticas e atos cirirgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo quando
justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagdao estritamente curativa, com
comprovacao histo-anatomopatolégica ou exames complementares;

m) Procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos
experimentais ou medicamentosos ainda nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagao de Medicina e Farmacia

n) Gravidez, parto e suas consequéncias, exceto quando houver complicagoes decorrentes de
acidente;

o) Inseminagéo artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina e/ou
feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

p) Abortos provocados ou nao e as suas consequéncias, exceto quando desencadeado por
acidente pessoal;

q) Epidemias e pandemias, declaradas por 6rgao ou autoridade competente;

r) Atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei, que acarretem les6es ou sequelas;

s) Acidentes provocados por segurados nao habilitados, em veiculos ou embarcagoes
motorizadas.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do afastamento.

4 CARENCIA
4.1 N&o ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
5 FRANQUIA

5.1 Essa cobertura esta sujeita ao periodo de franquia de 15 (quinze) dias, assim a indenizagdo somente
sera devida a partir do 16° dia de afastamento.

6 BENEFICIARIOS
6.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o Estipulante.

7 AMBITO GEOGRAFICO

7.1 O ambito geografico da presente cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do Territério Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que ndo sejam caracterizados como
risco excluido.

7.2 As eventuais indenizagdes serao pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.

8 OCORRENCIA DO SINISTRO
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8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢bes Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu 0 evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituicao ou Ata de Eleic&o;

e) Exames médicos comprobatdrios da leséo / doenga.

)] Copia Autenticada
c) Empregador com vinculo empregaticio: carteira profissional com as paginas iniciais, da empresa,
dos afastamentos, do INSS e comunicacdo do resultado de exame médico expedida pelo INSS,
quando for o caso;
d) Para proprietérios de estabelecimento: contrato social atualizado.

1) Documento Original
b) Relatério médico, atestando a causa e comprovando o grau e o periodo do afastamento.

Em caso de Acidente:

Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:
) Copia Simples
b) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasido do acidente;

) Copia Autenticada
d) Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;
e) Comunicacao de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;
f) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML);

Importante: Quando os documentos e relatos apresentados gerarem duvida fundada e justificavel
para definir a data do evento, solicitaremos ao Segurado uma declaragao detalhada do acidente.
Referida declaragcao devera ser assinada por 02 testemunhas isentas. Nao se aceitara como
testemunhas pessoas do mesmo local de trabalho do Segurado/familia.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
Xll- CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS GRAVES

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado para
esta cobertura, em caso de diagndstico comprovado por Médico Habilitado e exames complementares, de
uma das doengas cobertas contratada (s) para fins deste Seguro, ocorrida e diagnosticada durante a
vigéncia do Seguro e ap6s o periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas
as demais clausulas das Condigées Gerais, destas Condigoes Especiais e da Proposta de
Contratagao.

ESTA COBERTURA CESSARA QUANDO O SEGURADO COMPLETAR 80 ANOS.

1.2 Estéo cobertas, Unica e exclusivamente, as doencgas abaixo relacionadas e caracterizadas, desde que
convencionadas na Proposta de Contratagéo, sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelo Ministério da Saude e pelas respectivas
Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

1.2.1 DOENGA NEOPLASICA MALIGNA (CANCER OU TUMOR MALIGNO)

1.2.1.1 Definigao:

E o resultado do acimulo de alteragdes genéticas ou adquiridas que transforma a célula normal em outra
estrutura diferente, promovendo o crescimento progressivo e descontrolado de células malignas, com
potencial para invadir tecidos ou 6rgéos vizinhos e disseminar-se a lugares distantes (metastases).

1.2.1.2 Risco Coberto:

Desde que contratada a cobertura para doenga neoplasica maligna, estdo cobertos os portadores de
neoplasia maligna com metastases a distancia, devidamente comprovado através de exames
complementares especializados. Estardo cobertos também, os tumores malignos cerebrais, de figado,
leucemias agudas (mieloide e linfoide) e os linfomas estagio Il e IV com envolvimento de génglios acima e
abaixo do diafragma ou 6rgdos como pulméo, figado e medula 6ssea.

Além da cobertura acima descrita, estardo cobertos os segurados do sexo feminino portadores de Cancer
de Mama ou Colo de Utero, bem como os segurados do sexo masculino portadores de Cancer de Prostata,
desde que diagnosticados por médico habilitado em oncologia e demonstrado através dos laudos de exames
citolégicos e histolégicos apropriados para cada caso.

1.2.1.3 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 - Riscos Excluidos das Condigbes Gerais do
Seguro, estdao expressamente excluidos dessa cobertura:

a) para Doenga Neoplasica Maligna (cancer ou tumor maligno):

- As displasias e lesoes pré-cancerigenas.

- Para portadores do sexo feminino, exclui-se ainda: o carcinoma "in situ" (incluindo
displasia cervical), neoplasias malignas primarias de pele na regido das mamas,
neoplasias nao primarias do tecido mamario na regiao anatomica das mamas e neoplasias
benignas das mamas ou do colo do utero.
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1.2.2 DOENGAS CARDIOLOGICAS

1.2.2.1 Definigao:
S&o as doencas do coragao: infarto do miocardio, doencas das artérias cardiacas e doengas das valvulas
do coragéo.

1.2.2.2 Risco Coberto:
Desde que contratada a cobertura para doengas cardiolégicas, estéo cobertos os seguintes riscos:

a) Infarto do miocardio devidamente comprovado através de exames especificos: cateterismo e enzimas
cardiacas;

b) Doencas das artérias cardiacas tratadas com angioplastia ou cirurgia de revascularizagao do miocardio;
c) Doengas das valvulas cardiacas tratadas cirurgicamente.

1.2.2.3 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 - Riscos Excluidos das Condigbes Gerais do
Seguro, estdao expressamente excluidos dessa cobertura:
dessa cobertura:
a) infartos do miocardio pré-existentes a contratagdao do seguro e demonstrados através
do ECG
b) toda angina do peito, incluindo angina estavel e instavel;
c) as doengas do coragao nao diagnosticada como risco coberto no item 2.2.10.3.2.

1.2.3 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1.2.3.1 Definigao:

Isquemia cerebral (diminui¢do e/ou interrupcdo do fluxo sanguineo nas areas a serem irrigadas do tecido
cerebral) ou hemorragia intracraniana, resultante de problemas vasculares que produza destrui¢do do tecido
cerebral e sequela neurologica definitiva.

1.2.3.2 Risco Coberto:

Desde que contratada a cobertura para acidente vascular cerebral, estdo cobertos os portadores de
sequelas de AVC (Acidente Vascular Cerebral) avaliados apds 6 meses do evento, quando houver a
persisténcia de paralisia total de pelo menos 2 membros ou distirbios cognitivos graves, que necessitem de
Curatela.

A avaliagdo devera ser realizada por médico especialista em neurologia, comprovado com exames
complementares de imagem (Tomografias, Ressonéncia Magnética, Angio ressonancia ou Doppler de
Cardétidas).

1.2.3.3 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 - Riscos Excluidos das Condigoes Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura:
- Ataques isquémicos transitérios (AIT).

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 65
Processo SUSEP n° 15414.650797/2025-62



"Q TOKIO MARINE
{\ SEGURADORA
MOSE5A TRAMSFAREMCIA, SUA COMNFIAMOS

1.2.4 TRANSPLANTES DE ORGAOS VITAIS

1.2.4.1 Definigao:
E a transferéncia de 6rgéo vital de um individuo vivo ou morto ou uso de prétese artificial em decorréncia da
perda irreversivel de sua funcao.

1.2.4.2 Risco Coberto:

Desde que contratada a cobertura para Sindrome da Transplantes de Orgéos Vitais, estardo cobertos os
Segurados que necessitarem do transplante caracterizado pela perda irreversivel da fungéo dos 6rgaos
vitais relacionados abaixo, mediante indicagao do médico especialista na patologia e de exames especificos:
- Coragao

- Figado

- Medula 6ssea.

- Pancreas

- Pulmao

- Rim

1.2.5 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - SIDA (AIDS)

1.2.5.1 Definigao:

A SIDA (AIDS) é um conjunto de sinais e sintomas de imunodeficiéncia secundaria, resultante da infecgao
pelo virus HIV, sendo caracterizada por infecgbes oportunistas, neoplasias malignas, disfuncbes
neuroldgicas e varias outras sindromes.

1.2.5.2 Risco Coberto:

Desde que contratada a cobertura para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, estardo cobertos os
Segurados portadores do virus HIV em estagio avancado (estado grave) acometidos de afeccbes
oportunistas recorrentes (Infecgdes frequentes, diarreias cronicas, complicagdes neuroldgicas ou neoplasias
malignas) e com comprometimento do estado geral e resistente a tratamentos convencionais e que tenham
o0s exames laboratoriais recentes com o seguinte perfil:

- Linfécitos CD4 - abaixo de 200 células por mm3
- Linfocitos CD8 - abaixo de 600 células por mm3 .
- Relagéo CD4/CD8 - abaixo de 0,8

- Carga Viral- acima de 50.000

1.2.6 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

1.2.6.1 Definigao:

E a etapa final de diversas doengas renais. E caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungao
de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou didlise peritoneal) ou transplante
renal.

O diagnostico deve ser feito por médico habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e demonstrado através de exames complementares apropriados.

1.2.6.2 Risco Coberto:
Desde que contratada a cobertura para insuficiéncia renal terminal, estdo cobertas todas as doencas renais
com evolugéo para insuficiéncia renal terminal, conforme defini¢do para fins desta cobertura.
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1.2.6.3 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢oes Gerais do
Seguro, estdao expressamente excluidos dessa cobertura:

a) Quadros transitérios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.

1.3 Para as doencgas descritas nos itens 1.2.1, 1.2.2, 1.2.3, 1.2.4 e 1.2.6 s6 terao direito ao Capital
Segurado os Segurados que se encontrarem em vida apés 60 (sessenta) dias contados a partir da
data do diagndstico da doenga ou da data em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e
desde que a doenga de origem da cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de
vigéncia da apolice, apds cumprido o periodo de Caréncia do seguro.

1.4 Quando contratada cobertura para todas as doencas previstas na cobertura de Doengas Graves,
somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, nao havendo, em hipétese alguma acumulagao de indenizagées, mesmo
que nao haja correlagao entre elas.

1.5 O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente da cobertura de Doengas Graves significa o
cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegracdo do Capital Segurado ou
renovacao da cobertura.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos especificados em cada Doenga, também estdo expressamente
excluidos desta cobertura os riscos definidos no item 2 - Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais
do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a data
do diagnostico da doenga confirmada por exames.

4 CARENCIA

4.1 Haveréa caréncia de 60 (sessenta) dias contados a partir da data de inicio da vigéncia individual para
essa cobertura.

5 BENEFICIARIOS
O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

6 AMBITO GEOGRAFICO
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6.1 O ambito geografico da presente cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do Territério Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que ndo sejam caracterizados como

risco excluido.

6.2 As eventuais indenizacdes seréo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.

7 OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleicéo;

e) Exames complementares comprovando os diagnésticos e o prontuario médico em caso de
internagdes hospitalares.

)] Documento Original
a) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de diagnosticos, exames e tratamentos
realizados.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
Xlll-CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE DIAGNOTICO DE CANCER

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Para efeito deste seguro, € a designacdo genérica do tumor maligno, caracterizado pelo
desenvolvimento de células ditas malignas, no corpo humano. Exclui-se, no entanto, desta designagao para
efeitos do presente, qualquer cancer de pele, exceto 0 melanoma maligno. Para os efeitos desta cobertura,
o tumor devera ter seu primeiro diagnostico comprovado, em data posterior ao inicio de vigéncia da Apdlice
de Seguro e findo o prazo de caréncia.

ESTA COBERTURA CESSARA QUANDO O SEGURADO COMPLETAR 80 ANOS.

1.2 Desde que contratada a cobertura para doenga neoplasica maligna, estdo cobertos os portadores de
neoplasia maligna constatada por exame microscépico de tecido fixo afetado pela moléstia, sendo o de
maior importancia o anatomopatologico, e exames complementares realizados por um patologista. O
diagndstico dado pelo patologista sera considerado valido, para fins de pagamento de indenizagéo, desde
que precedido de um exame histolégico minucioso do tumor maligno, ou do tecido coletado, em que esteja
evidenciada a existéncia de Cancer.

1.3 O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente do Diagnéstico de Cancer significa o
cancelamento imediato desta cobertura, nao havendo reintegragdo do Capital Segurado ou
renovacao da cobertura.

2 RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais do Seguro,
estdo expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) do sexo feminino, exclui-se ainda: o carcinoma “in situ” (incluindo displasia cervical),
neoplasias As displasias e les6es pré-cancerigenas;
b) Para portadores malignas primarias de pele na regido das mamas, neoplasias benignas das

mamas ou do colo do utero.
3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagéo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagéo seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a data
do diagnostico da doenga confirmada por exames.

4 CARENCIA

4.1 Haveréa caréncia de 60 (sessenta) dias contados a partir da data de inicio da vigéncia individual para
essa cobertura.
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5 BENEFICIARIOS
O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

6 AMBITO GEOGRAFICO

6.1 O ambito geografico da presente cobertura abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do Territério Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que ndo sejam caracterizados como
risco excluido.

6.2 As eventuais indenizacdes seréo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.

7 OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos

a sequir:
) Coépia Simples
a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;
b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;
c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;
d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleicéo,
e) Exames complementares comprovando os diagndsticos e prontudrio médico em caso de
internagdes hospitalares.
Il Documento Original
a) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de diagnosticos, exames e tratamentos
realizados.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XIV-CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR INTERNAGAO

HOSPITALAR
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, 0 pagamento de uma indenizagao
correspondente ao nimero de diarias utilizadas pelo Segurado em cada periodo de internagao, deduzida a
franquia, no caso da sua internagéo hospitalar decorrente de acidente ou doenga em caréater
estritamente emergencial, entendendo-se como tal todas as internagdes que nao sejam eletivas,
independente das despesas efetuadas pelo segurado, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou
cirurgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais, destas
Condicoes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 O valor de cada Diaria, a quantidade e a forma de pagamento seréo estabelecidas na Proposta de
Contratacao .

1.3 O periodo coberto, por ocasido da Hospitalizagao prevista para esta cobertura sera estabelecido na
Proposta de Contratagéo, consecutivo ou ndo, decorrente(s) de um mesmo evento coberto, considerando
0 periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do seguro individual.

2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais do Seguro,
estdo expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) Ferimentos auto infligidos, temporaria ou permanentemente, exceto quando decorrente
de tentativa de suicidio apos os dois primeiros anos de vigéncia inicial da apélice, ou da
sua recondugao depois de suspenso;

b) Qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
consequéncias, exceto em caso de acidente;

c) Inseminagao artificial e atos cirtrgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina
e/ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

d) Procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos

experimentais ou medicamentosos ainda nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmécia;

e) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de Acidente;
f) Internacao Hospitalar por motivo de convalescenga, investigagcao diagnoéstica,

senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas
varias modalidades, geriatria, tratamento e recuperagdo de viciados em drogas ou
alcoolatras e;

9) Casos de doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;
h) Epidemias declaradas por 6rgao ou autoridade competente, envenenamento em carater

coletivo ou qualquer distirbio da natureza que atinja macicamente a populagao onde o
Segurado resida;
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i) Plasticas e atos cirirgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo
quando justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagdo estritamente

curativa, com comprovacao histo-anatomo-patoldgica ou exames complementares;

)] Consultas médicas e exames complementares de qualquer natureza para fins de
avaliagao do estado de sanidade (check-up);

k) Anomalias congénitas e condi¢des que surjam ou resultem de tais anomalias;

1) Dialises, hemodialises;

m) Toda e qualquer internagdo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico e/ou
cirtrgico;

n) Tratamentos clinicos ou cirurgias nao éticas.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
da internacéo.

4 CARENCIA

4.1 Havera caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir da data de inicio da vigéncia individual para
essa cobertura, exclusivamente quando decorrentes de doenca.

5 FRANQUIA

5.1 Essa cobertura esta sujeita ao periodo de franquia de 02 (dois) dias. Assim, a indenizagdo somente
sera devida a partir do 3° dia de internagao, inclusive.

6 BENEFICIARIOS

6.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

7 AMBITO GEOGRAFICO

71 O ambito geografico do presente seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do Territério Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que n&o sejam caracterizados como

risco excluido.

7.2 As eventuais indenizagdes serao pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.
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8 OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu 0 evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituicao ou Ata de Eleic&o;

e) Prontuario Médico completo;

a) Exames complementares comprovando o diagnéstico.

Il) Documento Original

a) Declaragdo em papel timbrado e carimbado pelo estabelecimento hospitalar, que comprove os dias
de Internagéo Hospitalar do Segurado;

b) Relatorio do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a interna¢do do Segurado,
constando o aviso de alta médica.

Em caso de Acidente:
Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:

) Copia Simples
a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasido do acidente.

) Coépia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;
b) Comunicagdo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;
¢) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

Nota: A Seguradora podera solicitar auditoria no estabelecimento hospitalar, a fim de elucidar os
fatos, desde que haja duvida fundada e justificavel.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL_
XV- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR INTERNAGAO

HOSPITALAR POR ACIDENTE
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, 0 pagamento de uma indenizagéo correspondente
ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado em cada periodo de internagéo, deduzida a franquia, no caso
da sua internacao hospitalar decorrente tinica e exclusivamente de acidente pessoal coberto em carater
estritamente emergencial, desde que as internagées nao sejam eletivas, independente das despesas
efetuadas pelo segurado, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, se decorrente de riscos excluido
observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais, destas Condigoes Especiais e da Proposta
de Contratacgao.

1.2 O valor de cada Diaria sera estabelecido na Proposta de Contratagao .

1.3 O periodo coberto, por ocasido da Hospitalizagdo prevista para esta cobertura, esta limitado a 180 dias
de Internacdo(des), consecutivas ou ndo, decorrente(s) de um mesmo Acidente Pessoal coberto,
considerando o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do seguro individual.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) as doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou agravadas por
acidente coberto.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizago seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
da internagéo.

4 CARENCIA

4.1 N&o ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

5 FRANQUIA

5.1 Essa cobertura esta sujeita ao periodo de franquia de 02 (dois) dias. Assim, a indenizagdo somente

sera devida a partir do 3° dia de internagao, inclusive.

6 BENEFICIARIOS
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6.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

7 AMBITO GEOGRAFICO

7.1 O @mbito geogréafico do presente seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
Territério Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que ndo sejam caracterizados como
risco excluido.

7.2 As eventuais indenizagdes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.

8 OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Coépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleicéo;

e) Prontuario Médico completo;

a) Exames complementares comprovando o diagndstico.

ll) Documento Original

a) Declaragao em papel timbrado e carimbado pelo estabelecimento hospitalar, que comprove os dias
de Internagéo Hospitalar do Segurado;

b) Relatério do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a internagdo do Segurado,
constando o aviso de alta médica.

Em caso de Acidente:
Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:

I) Copia Simples
a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi 0 condutor
na ocasido do acidente.

Il) Cdpia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia ou Certiddo da Ocorréncia Policial;

b) Comunicagéo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

¢) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

Nota: A Seguradora podera solicitar auditoria no estabelecimento hospitalar, a fim de elucidar os
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fatos, desde que haja duvida fundada e justificavel.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL_
XVI-CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR INTERNAGAO

HOSPITALAR POR ACIDENTE - UTI
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante, ao préprio Segurado, 0 pagamento de uma indenizagéo correspondente
ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado em cada periodo de internagao, exclusivamente em Unidade
de Terapia Intensiva - UTI, deduzida a franquia, no caso da sua internacao hospitalar decorrente de
acidente em carater estritamente emergencial, entendendo-se como tal todas as internagbes que
nao sejam eletivas, independente das despesas efetuadas pelo segurado, se decorrente de riscos
excluido, observadas as demais clausulas das Condi¢oes Gerais, destas Condigbes Especiais e da
Proposta de Contratagao.

1.2 O valor de cada Diéria, a quantidade e a forma de pagamento serdo estabelecidas na Proposta de
Contratacao .

1.3 O periodo coberto, por ocasido da Hospitalizagdo prevista para esta cobertura, sera estabelecido na
Proposta de Contratagdo , consecutivo ou ndo, decorrente(s) de um mesmo evento coberto, considerando
0 periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do seguro individual.

2 RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos definidos no item 2 Riscos Excluidos das Condi¢oes Gerais do Seguro estdo
expressamente excluidos dessa cobertura, os eventos e internagdes decorrentes de:

a) Ferimentos auto infligidos, temporaria ou permanentemente, exceto quando decorrente
de tentativa de suicidio apds os dois primeiros anos de vigéncia inicial da apélice, ou da
sua recondugao depois de suspenso;

b) Qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
consequéncias, exceto em caso de acidente;

c) Inseminacao artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina
e/ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

d) Procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos

experimentais ou medicamentosos ainda nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmécia;

e) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de Acidente;
f) Internagao Hospitalar por motivo de convalescenga, investigagao diagnéstica,

senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas
varias modalidades, geriatria, tratamento e recuperagdo de viciados em drogas ou
alcodlatras e;

9) Casos de doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;
h) Epidemias declaradas por 6rgao ou autoridade competente, envenenamento em carater

coletivo ou qualquer distirbio da natureza que atinja macicamente a populagao onde o
Segurado resida;

i) Plasticas e atos cirurgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo
quando justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagao estritamente
curativa, com comprovacgao histo-anatomo-patoldgica ou exames complementares;
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)] Consultas médicas e exames complementares de qualquer natureza para fins de
avaliagao do estado de sanidade (check-up);

k) Anomalias congénitas e condi¢des que surjam ou resultem de tais anomalias;

1) Dialises, hemodialises;

m) Toda e qualquer internagdo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico e/ou
cirtrgico;

n) Tratamentos clinicos ou cirurgias nao éticas.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
da internacéo.

4 CARENCIA
4.1 Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
5 FRANQUIA

5.1 Essa cobertura esta sujeita ao periodo de franquia de 02 (dois) dias. Assim, a indenizagdo somente
sera devida a partir do 3° dia de internag&o, inclusive.

5.2 A Franquia desta cobertura é por internagao. Se em decorréncia do mesmo evento o Segurado utilizar
a cobertura de Renda por Internagao Hospitalar, ndo sera cobrada nova franquia

6 BENEFICIARIOS
6.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

7 AMBITO GEOGRAFICO

7.1 O ambito geografico do presente seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
Territorio Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que ndo sejam caracterizados
como risco excluido.

7.2 As eventuais indenizagdes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.
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8 OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu 0 evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituicao ou Ata de Eleic&o;

e) Prontuario Médico completo;

f) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi 0 condutor
na ocasido do acidente;

g) Exames complementares comprovando o diagndstico.

) Cépia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia ou Certid&o da Ocorréncia Policial;
b) Comunicagdo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;
c) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

V) Documento Original
a) Declaragdo em papel timbrado e carimbado pelo estabelecimento hospitalar, especificando os dias
de internacdo na unidade de terapia intensiva;
b) Relatorio do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a internagao do Segurado na
UTI, constando o aviso de alta médica.

Nota: A Seguradora podera solicitar auditoria no estabelecimento hospitalar, a fim de elucidar os
fatos, desde que haja duvida fundada e justificavel.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XVI- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR INTERNAGAO

HOSPITALAR FILHOS
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, o pagamento de uma indenizagédo
correspondente ao numero de diarias utilizadas exclusivamente pelo(s) filho(s) do Segurado em cada
periodo de internacéo, deduzida a franquia, no caso da sua internagé@o hospitalar decorrente de acidente
ou doenga em carater estritamente emergencial, entendendo-se como tal todas as internagdes que nao
sejam eletivas, independente das despesas efetuadas pelo Segurado e exclusivamente para tratamentos
clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultorio,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais,
destas Condigoes Especiais e da Proposta de Contratacao.

1.2 O valor de cada diaria, a quantidade e a forma de pagamento serdo estabelecidas na Proposta de
Contratagao.

1.3 O periodo coberto, por ocasido da hospitalizacdo prevista para esta cobertura sera estabelecido na
Proposta de Contratagéo, consecutivo ou ndo, decorrente(s) de um mesmo evento coberto, considerando
0 periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do seguro individual.

1.4 No caso de filho menor de idade, a indenizagao sera devido ao Segurado Titular do seguro.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) Ferimentos auto infligidos, temporaria ou permanentemente, exceto quando decorrente
de tentativa de suicidio apos os dois primeiros anos de vigéncia inicial da apélice, ou da
sua recondugao depois de suspenso;

b) Qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
consequéncias, exceto em caso de acidente;

c) Inseminagao artificial e atos cirtrgicos para fins de tratamento da esterilidade masculina
e/ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

d) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos

experimentais ou medicamentosos ainda nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmécia;

e) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de Acidente;
f) Internacao Hospitalar por motivo de convalescenga, investigacao diagnoéstica,

senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas
varias modalidades, geriatria, tratamento e recuperagdo de viciados em drogas ou
alcodlatras e;

9) Casos de doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;
h) Epidemias declaradas por 6rgao ou autoridade competente, envenenamento em carater

coletivo ou qualquer distirbio da natureza que atinja macigamente a popula¢ao onde o
Segurado resida;
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i) Plasticas e atos cirirgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo
quando justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicagdo estritamente

curativa, com comprovacao histo-anatomo-patoldgica ou exames complementares;

)] Consultas médicas e exames complementares de qualquer natureza para fins de
avaliagao do estado de sanidade (check-up);

k) Anomalias congénitas e condi¢des que surjam ou resultem de tais anomalias;

1) Dialises, hemodialises;

m) Toda e qualquer internagdo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico e/ou
cirtrgico;

n) Tratamentos clinicos ou cirurgias nao éticas.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
da internacéo.

4 CARENCIA

4.1 Havera caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir da data de inicio da vigéncia individual para
essa cobertura, exclusivamente quando decorrentes de doenca.

5 FRANQUIA

5.1 Essa cobertura esta sujeita ao periodo de franquia de 02 (dois) dias. Assim, a indenizagdo somente
sera devida a partir do 3° dia de internagao, inclusive.

6 BENEFICIARIOS
6.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

7 AMBITO GEOGRAFICO

7.1 O ambito geografico do presente seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
Territorio Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que ndo sejam caracterizados
como risco excluido.

7.3 As eventuais indenizagdes seréo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.
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8 OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu 0 evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituicao ou Ata de Eleic&o;

e) Prontuario Médico completo;

f) Exames complementares comprovando o diagndstico.

Il) Documento Original
a) Declaragao em papel timbrado e carimbado pelo estabelecimento hospitalar, que comprove os dias
de Internagéo Hospitalar do Segurado;
b) Relatério do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a interna¢do do Segurado,
constando o aviso de alta médica.

Em caso de Acidente:
Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:

I) Coépia Simples
a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasido do acidente.

Il) Cdpia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;

b) Comunicagdo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

¢) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

Nota: A Seguradora podera solicitar auditoria no estabelecimento hospitalar, a fim de elucidar os
fatos, desde que haja duvida fundada e justificavel.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XVill- - CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS,

HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao préprio Segurado, até o valor do capital Segurado contratado para
esta cobertura, o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo Segurado
para seu tratamento, sob orientacéo e prescrigdo de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente
pessoal coberto e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do acidente,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢oes Gerais,
destas Condigoes Especiais e da Proposta de Contratacao.

1.2 O valor da indenizagéo prevista nesta cobertura ndo poderd, em hipdtese alguma, ser superior aos
efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas garantidas, ainda que haja varios
seguros contratados em diferentes Seguradoras.

1.3 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados.

1.4 A comprovagao das despesas devera ser feita mediante a apresentagdo dos comprovantes originais €
dos relatorios médicos.

1.5 A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao da necessidade
dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontolégicos, sob pena de perda do direito & indenizacao,
caso o Segurado a tanto se negue.

2 RISCOS EXCLUIDOS
2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢cdes Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) estados de convalescencga (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;
b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as proéteses pela perda de dentes naturais.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do acidente.

4 BENEFICIARIOS
4.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.
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5 OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

1)

n)

Cépia Simples

Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relages do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagao da composic¢ao societaria na data do evento;
Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constitui¢do ou Ata de Eleico;
Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi 0 condutor
na ocasiao do acidente;

Pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados.

Cépia Autenticada
Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial (B.O.), Comunicagao de Acidente
do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a trabalho da mesma;
Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

Documento Original
Nota Fiscal discriminando os servigos/valores, em que deve constar o nome do Segurado e
contendo 0 nome do responsavel pelo pagamento das despesas juntamente com os pedidos
médicos dos procedimentos realizados.
Para reembolso de honorarios médicos, devera constar no recibo ou nota fiscal original o
procedimento realizado conforme tabela da A.M.B.;
Relatdrio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da leséo e o tratamento realizado.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XIX-CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO MEDICAMENTO EM CASO

DE ACIDENTE
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio segurado, até o valor do capital Segurado contratado para
esta cobertura, 0 reembolso de despesas com medicamentos, desde que prescrito(s) por profissional médico
habilitado para tratamento decorrente de acidente pessoal coberto e que o tratamento se inicie dentro de
30 (trinta) dias contados da data do acidente, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas das Condig¢oes Gerais, destas Condi¢oes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 A comprovagao das despesas com medicamentos devera ser feita mediante a apresentagao do(s)
cupom(s) fiscal(is) original(is), além da prescricao médica que devera conter a assinatura e carimbo
com CRM do médico, em papel timbrado do Hospital ou Clinica.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condigées Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) Sinistros ndo caracterizados em conformidade com o conceito de acidente pessoal
previsto nestas condigoes gerais;

b) Medicamentos sem prescrigdo médica e cupom fiscal;

c) Perfumaria, dermocosméticos e/ou produtos de estética;

d) Prescricdo médica para tratamento de doengas, mesmo que desencadeadas por
acidente pessoal coberto;

e) Materiais ortopédicos e aparelhos diversos;

f) Vitaminas sem relagao direta com o problema causado pelo acidente.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do acidente.

4 BENEFICIARIOS

4.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.
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5 OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu 0 evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituicao ou Ata de Eleic&o;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasido do acidente;

) Coépia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia ou Certiddo da Ocorréncia Policial;

b) Comunicacdo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

) Documento Original

a) Prescricdo médica ou do dentista contendo a assinatura e carimbo com CRM do médico, em papel
timbrado do Hospital ou Clinica.

b) Cupom ou nota fiscal discriminando os medicamentos e valores gastos.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XX- CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO MEDICAMENTO EM CASO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, 0 pagamento de uma indenizagéo a titulo de
auxilio medicamento, correspondente ao valor definido na Proposta de Contratagao, deduzido o periodo de
internacdo de internagéo hospitalar em caso de acidente ou doenga, desde que em carater estritamente
emergencial, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condicoes Gerais, destas Condi¢oes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 Ainternagao hospitalar deve ser exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que néo possam
ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, independente das despesas efetuadas
pelo segurado.

1.3 O valor da indenizagao e a forma de pagamento serdo estabelecidos na Proposta de Contratagéo.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condigoes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagdo seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
da internacéo.

4 CARENCIA

4.1 Havera caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir da data de inicio da vigéncia individual para
essa cobertura, exclusivamente quando decorrentes de doenca.

5 FRANQUIA

5.1 Essa cobertura esta sujeita ao periodo de franquia de 02 (dois) dias. Assim, a indenizagdo somente
sera devida a partir do 3° dia de internag&o.

6 BENEFICIARIOS

6.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

7 OCORRENCIA DO SINISTRO
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7.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 -
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu 0 evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituicao ou Ata de Eleic&o;

e) Prontuario Médico completo;

f) Exames complementares comprovando o diagndstico.

Il) Documento Original

c) Declaragcdo em papel timbrado e carimbado pelo estabelecimento hospitalar, que comprove os dias
de Internagéo Hospitalar do Segurado;

d) Relatério do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a internagdo do Segurado,
constando o aviso de alta médica.

Em caso de Acidente:
Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:

I) Cédpia Simples
a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor
na ocasido do acidente.

ll) Coépia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;

b) Comunicagdo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

c) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

Nota: A Seguradora podera solicitar auditoria no estabelecimento hospitalar, a fim de elucidar os
fatos, desde que haja duvida fundada e justificavel.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XX-CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE REEMBOLSO DE CIRURGIA POR

ACIDENTE
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao préprio segurado, até o valor do capital Segurado contratado para
esta cobertura, o reembolso de despesas com cirurgia(s) decorrente de acidente pessoal coberto, desde
que se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do acidente, exceto se decorrente de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢oes Gerais, destas Condigoes Especiais e da
Proposta de Contratagao.

1.2 A comprovagdo das despesas com cirurgia por acidente pessoal devera ser feita mediante a
apresentacdo do recibo e/ou nota fiscal original em papel timbrado do Hospital ou Clinica, indicando o
procedimento realizado.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condigées Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) Sinistros nao caracterizados em conformidade com o conceito de acidente pessoal
previsto nas Condig¢oes Gerais;

b) Qualquer procedimento cirurgico relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como
suas consequéncias, exceto em caso de acidente;

c) Cirurgias plasticas em geral exceto reparadoras decorrentes de acidente ocorrido no
periodo de vigéncia da Apélice de Seguro;

d) Tratamentos cirurgicos nao éticos.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do acidente.

4 BENEFICIARIOS
4.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o proprio Segurado.

5 OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 -
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢bes Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:
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1)

Cépia Simples

Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagao da composicao societaria na data do evento;
Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constitui¢éo ou Ata de Eleicéo;
Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi 0 condutor
na ocasido do acidente;

a) Pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados.

) Coépia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial (B.O.), Comunicagéo de Acidente
do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a trabalho da mesma;
b) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
M) Documento Original
a) Nota Fiscal discriminando os servigos/valores relacionados a cirurgia, em que deve constar o nome
do Segurado e do responsavel pelo pagamento das despesas juntamente com os pedidos médicos
do(s) procedimento(s) realizado(s).
b) Para reembolso de honorarios médicos, devera constar no recibo ou nota fiscal original o
procedimento realizado conforme tabela da A.M.B.;
c) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da leséo e o tratamento realizado.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXl CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO INVALIDEZ PERMANENTE

POR ACIDENTE
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao préprio Segurado o pagamento do capital Segurado contratado para
esta cobertura, prestagéo de servigos, ou reembolso de despesas para adaptacéo de itens a escolha do
segurado, com o objetivo de promover melhor mobilidade e autonomia apés a ocorréncia de invalidez
permanente caracterizada na vigéncia do seguro . A cobertura seréd devida em caso de acidente pessoal
coberto, caracterizada pela perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou 6rgao, mediante comprovagéo por laudo médico realizado de forma presencial e desde que tais lesdes
sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de
sua constatagao, quando da alta médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas
as demais clausulas das Condi¢oes Gerais, destas Condigées Especiais e da Proposta de
Contratacgao.

1.2 Nas localidades onde néo esteja disponivel rede credenciada para prestagéo de servigos, o Segurado
podera optar por indenizagdo ou reembolso de despesas, limitado ao valor do capital segurado.

1.3 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentagéo a Seguradora de declaragéo
médica idonea a essa finalidade. A SEGURADORA reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame
para comprovagao da invalidez, sob pena de ndo pagamento da indenizagéo, caso o Segurado a tanto se
negue.

1.4 O pagamento da indenizagdo, ou reembolso de despesas ou prestacdo de servigos sera estabelecido
com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua
profissao.

1.5 A reintegracé@o do capital Segurado para auxilio invalidez permanente por acidente sera automatica
quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente direta ou indiretamente decorrente do
mesmo acidente, sem cobranga de prémio adicional.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 — Riscos Excluidos das Condi¢gdes Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) as doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou agravadas por
acidente coberto.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratagéo e serdo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizacédo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela Unica.
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3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado individual, a

data do

acidente.

4 BENEFICIARIOS

4.1 O Beneficiario dessa cobertura seré o proprio Segurado.

5 OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Em

caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —

Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

1)

Copia Simples

Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituicao ou Ata de Eleic&o;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi 0 condutor
na ocasido do acidente;

f)  Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagnéstico.

) Copia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao da Ocorréncia Policial;

b) Comunicagéo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

c) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

M) Documento Original

a) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da leséo e o grau definitivo de invalidez;

b) Em caso de reembolso de despesas, nota fiscal discriminando os servigos/valores relacionados a
adaptacao realizada, em que deve constar o nome do Segurado e do responsavel pelo pagamento
das despesas.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 92

Processo

SUSEP n° 15414.650797/2025-62



"Q TOKIO MARINE
{\ SEGURADORA
MOSE5A TRAMSFAREMCIA, SUA COMNFIAMOS

SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXIlll-  CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE VERBAS RESCISORIAS

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital Segurado individual
contratado para esta cobertura a titulo de verbas rescisérias, em caso de morte do segurado, seja natural
ou acidental, devidamente coberta, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas das Condigoes Gerais, destas Condigoes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.1.1 Essa cobertura se aplica exclusivamente aos funcionarios com vinculo empregaticio com o
Estipulante.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condigoes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do falecimento.

4 BENEFICIARIOS
4.1 O Beneficiario dessa cobertura sera o Estipulante.

4.2 O Estipulante a qualquer tempo e desde que o fagca por escrito a Seguradora anteriormente ao
pagamento da indenizagdo, podera renunciar ao recebimento da indenizagdo a favor do beneficiario(s)
indicados pelo Segurado ou na falta de indicagéo expressa serédo beneficiarios aqueles indicados por lei.

5 AMBITO GEOGRAFICO

5.1 O ambito geografico do presente seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
Territorio Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que ndo sejam caracterizados
como risco excluido.

5.2 As eventuais indenizagdes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.
6 OCORRENCIA DO SINISTRO
6.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —

Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar 0os documentos
descritos a seguir:
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1)
a

)

n)

Cépia Simples
Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;
Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;
Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;
Exame(s) de diagnéstico da Doenga que causou o Obito, se houver;
Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constitui¢do ou Ata de Eleicao.

Cépia Autenticada
Certidao de Obito;
Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento atualizada com averbagdo do Obito, ou
Declaragéo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia;
Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou néo
constar o motivo na Certiddo de Obito.
Comprovante de resciséo trabalhista devidamente homologado.

Documento Original
Relatdrio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doencga, com data de diagnosticos, exames e tratamentos
realizados.

Obs: Na falta de indicagdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a
que foi feita, serdo necessarios documentos que comprovem a condig¢ao de beneficiarios/herdeiros
de acordo com cada situagao.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXIV-  CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS
CONGENITAS DE FILHOS

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada garante ao Segurado Principal o pagamento do capital Segurado individual
contratado para esta cobertura, em razdo do nascimento de filho com vida, portador de doenga congénita
prevista no item 1.3, e que tenha sido diagnosticado na vigéncia do seguro exceto se decorrente de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais, destas Condi¢oes Especiais e da
Proposta de Contratagao.

1.2 Definigoes:

1.2.1 Data do Evento - considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do diagndstico médico da doenga congénita coberta nestas Condigdes Especiais, apos o
nascimento do filho Segurado com vida.

1.2.2 Doenga Congénita - considera-se como doenca congénita, para fins desta cobertura, defeitos
anatdbmicos e funcionais diagnosticados quando do nascimento com vida.

1.3 Estao cobertas as seguintes doengas congénitas:

Malformacgao do Sistema Nervoso: Central e Periférico;

Malformagao do Coragao (exceto comunicagao intra atrial isolada) e de grandes vasos;
Malformagao da traqueia e dos pulmées;

Malformacgao dos rins;

Malformacao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

Malformagao dos Membros Superiores e Inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;
Malformacgao dos orgaos sensoriais, exclusivamente visao e audigao; e,

Anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Tumer).

2.2.23.1.3. O pagamento de qualquer indenizacdo pela Seguradora, em decorréncia dessa cobertura, s6
sera efetuado desde que a data de nascimento do filho ocorra no periodo de vigéncia do seguro.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condigoes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagéo seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.
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3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a data
do diagndstico médico.

4 BENEFICIARIOS
4.1 O Beneficiario sera sempre o proprio Segurado Principal.

5 AMBITO GEOGRAFICO

5.1 O ambito geografico do presente seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
Territorio Nacional Brasileiro, 24 (vinte e quatro) horas por dia, desde que ndo sejam caracterizados como
risco excluido.

5.2 As eventuais indenizagles serao pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.
6 OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢cdes Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Coépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu 0 evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleicéo;

e) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado e do Filho.

) Documento Original
a) Declaragdo do médico assistente, atestando a doenga congénita, indicando a data de seu inicio,
causas, circunsténcia e evidéncias, acompanhada de exames laboratoriais e especializados, e
laudos periciais que a comprovem.

6.2 O Segurado Principal compromete-se a submeter o filho a pericia médica, se requerida pela
Seguradora.

6.3 A solicitagao de documentos ou outras providéncias tomadas pela Seguradora nao caracterizam,
por si sd, obrigatoriedade de pagamento da indenizagao.

6.4 As despesas efetuadas com a comprovagao da Doenga Congénita de Filho correrdo por conta
do Segurado Principal, excluidas as realizadas pela Seguradora, a quem serao facultadas todas as
medidas.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXV-  CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL DE

FILHOS POSTUMOS

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao responsavel legal pelo nascituro o pagamento do capital Segurado
contratado para esta cobertura, em caso de morte do Segurado Principal, seja natural ou acidental,
ocorrida durante o periodo gestacional, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas das Condigoes Gerais, destas Condi¢oes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 Quando o Segurado Principal for do sexo masculino, a indenizagao sera devida desde que o
nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a partir da data do 6bito do
Segurado Principal.

1.3 Para efeito de elegibilidade considera-se o recém-nascido, filho do Segurado Principal, que ao
nascer, respira ou demonstre qualquer outra evidéncia vital, tais como: batimento do coracgao,
pulsagdo do cordao umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragao voluntaria.

1.3.1 Aindenizagao sera devida somente apds o nascimento do filho(a) do Segurado Principal, sendo
considerado o capital Segurado vigente na data do falecimento do Segurado Titular,
independentemente da quantidade de nascituro(s) do periodo gestacional.

1.4 Definigoes:

1.4.1 Nascituros: trata-se do embri&o ou feto, ou seja, aquele que ha expectativa de nascer, mas ainda néo
nasceu.

1.4.2 Natimorto: E a designacdo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mée ou durante o
parto.

1.4.3 Responsaveis Legais: genitores ou responsaveis legais com poder juridico comprovado de
representacéo da crianga recém-nascida.

1.4.4 Periodo Gestacional: periodo entre a concepgdo e 0 momento do parto/nascimento do bebé.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos definidos no item 2 - Riscos Excluidos das Condi¢cdes Gerais do
Seguro, estdao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos decorrentes de:

a) Nascimentos ocorridos com data anterior a data do 6bito do Segurado Principal;

b) Natimorto;

c¢) Adocao.

3 CAPITAIS SEGURADOS
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3.1. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratagéo e serdo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado individual, a
data do falecimento do Segurado Principal.

4 BENEFICIARIOS

4.1 O beneficiario sera o responsavel legal do recém-nascido, com poder juridico comprovado de
representa-lo.

5 OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 -
Procedimentos em caso de Sinistro das Condigbes Gerais, bem como providenciar os documentos
descritos a seguir:

) Coépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleicéo;

e) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do responsavel legal do recém-nascido;

) Copia Autenticada
a) Certidao de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade seja conhecida e registrada pelo
Segurado titular;

1)} Documento Original
a) Em caso de responsavel legal, documento oficial que comprove a detengédo da guarda do Nascituro.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXVI-  CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTACAO

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, em caso de morte do Segurado Principal, garante uma indenizag&o a titulo de
Auxilio Alimentagéo conforme estabelecido na Proposta de Contratagao para esta cobertura, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais, destas
Condicoes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 Essa cobertura podera prever a possibilidade de Cartao Alimentagao ou Cesta Alimentagao,
desde que essa condigao esteja determinada na Proposta de Contratagao, limitado ao capital
Segurado contratado.

1.2.1 O Cartao Alimentagado ou Cesta Alimentagdo nao se acumula com a indenizagao da cobertura.
Se solicitado o Cartao Alimentagao ou Cesta Alimentagao, nao havera a indenizagao.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condigoes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do falecimento.

4 OCORRENCIA DO SINISTRO

41 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples
a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;
b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagao da composicao societaria na data do evento;
c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;
d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigdo ou Ata de Eleicéo;

) Copia Autenticada
a) Certiddo de Obito;
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b) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou néo
constar o motivo na Certidao de Obito.

i) Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com
firma reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de diagndsticos, exames e
tratamentos realizados.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXVIl- CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO EDUCACAO

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, em caso de morte do Segurado Principal, seré indenizado ao beneficiario, a
titulo de auxilio para educagéo dos filhos do segurado, o valor estabelecido na Proposta de Contratagao
para esta cobertura, através de parcela unica, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas
as demais clausulas das Condicoes Gerais, destas Condi¢oes Especiais e da Proposta de
Contratagao.

1.1.1 Esse valor nao sera deduzido da indenizagao final a ser paga referente a Cobertura Basica.

1.2 S&o considerados filhos do Segurado Principal para fins desta cobertura, os dependentes econdémicos
conforme previsto no item 9 das Condigdes Gerais do Seguro.

1.3 Sera considerado para efeito de indenizagao desta cobertura o valor unico estabelecido na Proposta de
Contratagdo, independentemente da quantidade de filhos do segurado, sendo necessaria a comprovagéao
da existéncia de apenas 1 (um) filho.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condi¢oes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagdo seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do falecimento.

4 CARENCIA

4.1 Essa cobertura esta sujeita a periodo de caréncia, que sera determinado na Proposta de Contratagéo e
na Apdlice de Seguro

5 OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 -
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

1) Cépia Simples
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a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagao da composic¢ao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleic&o;

) Copia Autenticada
a) Certiddo de Obito;
b) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou ndo
constar o motivo na Certiddo de Obito.

M) Documento Original
a) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de diagndsticos, exames e tratamentos realizados.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXVIil- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO NATALIDADE

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao Segurado Principal o pagamento do capital Segurado individual
contratado para esta cobertura, a titulo de auxilio natalidade, em razéo do nascimento de filho(s) com vida
ou da adogéo de crianga de até 03 (trés) anos de idade, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais, destas Condigbes Especiais e da Proposta
de Contratacao.

1.2 Sera considerado para efeito de indenizagdo desta cobertura o valor estabelecido na Proposta de
Contratagao, para cada filho do Segurado nascido durante o periodo de vigéncia da Apdlice de Seguro.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condigoes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do nascimento de filho(s) com vida ou da adogéo de crianca de até 03 (trés) anos de idade.

4 CARENCIA

4.1 Essa cobertura esta sujeita a periodo de caréncia, que sera determinado na Proposta de Contratagéo e
na Apdlice de Seguro

5 BENEFICIARIOS

5.1 O Beneficiario sera sempre o préprio Segurado Principal.
6 OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 -
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:
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) Cépia Simples
a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;
b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;
c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;
d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleic&o;

) Coépia Autenticada
a) Certiddo de Nascimento do Filho;
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXIX- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL TITULAR - NAO

DEDUTIVEL

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, em caso de morte do Segurado principal, seré indenizado a titulo de auxilio
funeral o valor estabelecido na Proposta de Contratagéo para esta cobertura, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais, destas Condigoes
Especiais e da Proposta de Contratagao.

Esse valor nao sera deduzido da indenizagao final a ser paga referente a Cobertura Basica.
2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condigoes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a data
do falecimento.

4 OCORRENCIA DO SINISTRO

41 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composicao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigdo ou Ata de Eleig&o.

) Coépia Autenticada

a) Certiddo de Obito;

b) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou ndo
constar o motivo na Certidao de Obito;

c) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidéo da Ocorréncia Policial, em caso de morte por acidente.
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i) Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de diagnésticos, exames e tratamentos

realizados.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXX-  CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL FAMILIAR -

NAO DEDUTIVEL

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, em caso de morte do Segurado principal, de seu conjuge e/ou filhos, sera
indenizado a titulo de auxilio funeral o valor estabelecido na Proposta de Contratagao para esta cobertura,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢oes Gerais,
destas Condigoes Especiais e da Proposta de Contratagao.

Esse valor nao sera deduzido da indenizagao final a ser paga referente a Cobertura Basica.
2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condig¢oes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do falecimento.

4 OCORRENCIA DO SINISTRO

41 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Copia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagao da composicao societaria na data do evento;

c) Cédulade Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més que ocorreu o evento, do Segurado
Principal ou Dependente;

d) Certiddo de Casamento e/ou Declaragéo publica de uniéo estavel do Segurado Principal com o
Conjuge;

e) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigdo ou Ata de Eleig&o.

)] Copia Autenticada
a) Certiddo de Obito;
b) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou ndo

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 107
Processo SUSEP n° 15414.650797/2025-62



"Q TOKIO MARINE
{\ SEGURADORA
MOSE5A TRAMSFAREMCIA, SUA COMNFIAMOS

constar o motivo na Certiddo de Obito;
c) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial, em caso de morte por acidente.

i) Documento Original

a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de diagnésticos, exames e tratamentos
realizados.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 108
Processo SUSEP n° 15414.650797/2025-62



"Q TOKIO MARINE
{\ SEGURADORA
MOSE5A TRAMSFAREMCIA, SUA COMNFIAMOS .
SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXXl-  CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL TITULAR -

DEDUTIVEL
1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, em caso de morte do Segurado principal, sera indenizado a titulo de auxilio
funeral o valor estabelecido na Proposta de Contratagdo para esta cobertura, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢ées Gerais, destas Condigoes
Especiais e da Proposta de Contratagao.

Esse valor sera deduzido da indenizagao final a ser paga referente a Cobertura Basica.
2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condig¢oes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do falecimento.

4 OCORRENCIA DO SINISTRO

41 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Copia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagao da composicao societaria na data do evento;

c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que
ocorreu o evento;

d) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigéo ou Ata de Eleic&o.

)] Cépia Autenticada

a) Certiddo de Obito;

b) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou ndo
constar o motivo na Certidao de Obito;

c) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial, em caso de morte por acidente.
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i) Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de diagnésticos, exames e tratamentos

realizados.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXXIl-  CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL FAMILIAR -
DEDUTIVEL

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, em caso de morte do Segurado principal, de seu conjuge elou filhos, sera
indenizado a titulo de auxilio funeral o valor estabelecido na Proposta de Contratacdo para esta cobertura,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais,
destas Condigoes Especiais e da Proposta de Contratacao.

1.1.1 Esse valor sera deduzido da indenizagao final a ser paga referente a Cobertura Basica.

1.1.2 Essa cobertura prevé o adiantamento do capital Segurado referente a Cobertura Basica e ndo havera
cobranga de prémio para sua contratagao.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condigoes Gerais do Seguro.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do falecimento.

4 OCORRENCIA DO SINISTRO

41 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Copia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédulade Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més que ocorreu o evento, do Segurado
Principal ou Dependente;

d) Certiddo de Casamento e/ou Declaragéo publica de unido estavel do Segurado Principal com o
Conjuge;

e) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleic&o.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 111
Processo SUSEP n° 15414.650797/2025-62



"Q TOKIO MARINE
\\"¥ SEGURADORA
MOSE5A TRAMSFAREMCIA, SUA COMNFIAMOS

) Coépia Autenticada

a) Certiddo de Obito;

b) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou ndo
constar o motivo na Certidao de Obito;

c) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidéo da Ocorréncia Policial, em caso de morte por acidente.

) Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma

reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de diagndsticos, exames e tratamentos
realizados.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXXIll- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM
FUNERAL - TITULAR

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, em caso de morte do Segurado principal, garante o reembolso com as
despesas devidamente comprovadas com funeral, mediante apresentagéo de contas originais, limitado ao
valor do capital Segurado estabelecido na Proposta de Contratagéo para esta cobertura, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais, destas
Condigoes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 O reembolso dessa cobertura se restringe aos itens indicados abaixo, limitado ao capital Segurado
contratado e mediante apresentagao de notas fiscais originais:

— Urna Mortuaria;

— Carro para enterro (no municipio de moradia habitual do Beneficiario);
— Carreto / caixao (no municipio de moradia habitual do Beneficiario));
— Servigo Assistencial;

— Registro de 6bito;

— Taxa de sepultamento ou cremacao;

— Remogéo do corpo (no municipio de moradia habitual);

— Paramentos;

— Aparelho de 0zona;

— Mesa de condoléncias;

— Velas;

— Veldrio;

- Véu;

— Enfeite Floral e Coroas;

— Locacéo de Jazigo.

1.3 Essa cobertura podera prever a possibilidade de Assisténcia Funeral, limitado ao capital Segurado
contratado e desde que essa condigao esteja determinada na Proposta de Contratagao.

1.4 A Assisténcia Funeral ndo se acumula com o Reembolso de Despesas. Se utilizada a
assisténcia funeral, ndo havera reembolso de despesas.

1.5 Caso néo seja acionada a Assisténcia Funeral e desde que caracterizada a cobertura, seréo
reembolsados os itens determinados no item 1.2, mediante a apresentagao de notas fiscais originais, até o
limite maximo estabelecido na Proposta de Contratacao.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condigdes Gerais do Seguro.
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3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de

Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a data
do falecimento.

4 OCORRENCIA DO SINISTRO

41 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos

a sequir:
) Copia Simples
a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;
b) Comprovante do grupo segurado: 03 Ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;
c) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituigao ou Ata de Eleicéo;
d) Cédula de Identidade, CPF, Comprovante de residéncia e Dados bancarios (Banco, Agéncia e
Conta Corrente) em nome de quem arcou com as despesas do funeral, sendo esse o 1° titular da
conta.
e) Certiddo de Casamento e/ou Declaragéo publica de unido estavel do Segurado Principal com o
Conjuge.
) Copia Autenticada

a) Certiddo de Obito;

b) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou néo
constar o motivo na Certiddo de Obito;

c) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial, em caso de morte por acidente.

M) Documento Original

a) Nota Fiscal discriminando os servigos/valores, onde deve constar o nome do Segurado e contendo
0 nome do responsavel pelo pagamento das despesas;

b) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com
firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de diagndsticos, exames e
tratamentos realizados.
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SEGURO DE VIDA EM GRUPO — CONVENGAO COLETIVA - CAPITAL GLOBAL
XXXIV- CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM

FUNERAL - FAMILIAR

1 OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, em caso de morte do Segurado principal, de seu cdnjuge e/ou filhos, garante o
reembolso com as despesas devidamente comprovadas com funeral, mediante apresentagdo de contas
originais, limitado ao valor do capital Segurado estabelecido na Proposta de Contratagcdo para esta
cobertura, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condigoes
Gerais, destas Condi¢oes Especiais e da Proposta de Contratagao.

1.2 O reembolso dessa cobertura se restringe aos itens indicados abaixo, limitado ao capital Segurado
contratado e mediante apresentagao de notas fiscais originais.

— Urna Mortuaria;

— Carro para enterro (no municipio de moradia habitual do Beneficiario);
— Carreto / caixao (no municipio de moradia habitual do Beneficiario);
— Servigo Assistencial;

— Registro de dbito;

— Taxa de sepultamento ou cremacao;

— Remogéo do corpo (no municipio de moradia habitual);

— Paramentos;

— Aparelho de o0zona;

— Mesa de condoléncias;

— Velas;

—  Velorio;

- Véu;

— Enfeite Floral e Coroas;

— Locacéo de Jazigo.

1.3 Essa cobertura podera prever a possibilidade de Assisténcia Funeral, limitado ao capital Segurado
contratado e desde que essa condigao esteja determinada na Proposta de Contratagao.

1.4 A Assisténcia Funeral nao se acumula com o Reembolso de Despesas. Se utilizada a
assisténcia funeral, nao havera reembolso de despesas.

1.5 Caso n&o seja acionada a Assisténcia Funeral e desde que caracterizada a cobertura, seréo
reembolsados os itens determinados no item 1.2, mediante a apresentagao de notas fiscais originais, até o
limite maximo estabelecido na Proposta de Contratacao.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2 — Riscos
Excluidos das Condigoes Gerais do Seguro.
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3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e seréo especificados na Apdlice de
Seguro.

3.2. Para fins de indenizagao seréo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a forma
de parcela unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado individual, a data
do falecimento.

4 OCORRENCIA DO SINISTRO

41 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 18 —
Procedimentos em caso de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os documentos descritos
a sequir:

) Coépia Simples

a) Comprovante do vinculo do Segurado com o Estipulante;

b) Comprovante do grupo segurado: 03 ultimas relagdes do FGTS e Contrato Social atualizado pela
respectiva Junta Comercial para comprovagdo da composigao societaria na data do evento;

c) Cédulade Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més que ocorreu o evento, do Segurado
Principal ou Dependente;

d) Certiddo de Casamento e/ou Declaragéo publica de uniéo estavel do Segurado Principal com o
Conjuge;

e) Cédula de Identidade, CPF, Comprovante de residéncia e Dados bancarios (Banco, Agéncia e
Conta Corrente) em nome de quem arcou com as despesas do funeral, sendo esse o 1° titular da
conta;

f) Caso o Estipulante seja Condominio ou Sindicato necessario: Ata de Constituicdo ou Ata de Elei¢ao;

) Copia Autenticada
a) Certiddo de Obito;
b) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou néo
constar o motivo na Certiddo de Obito;
c) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial, em caso de morte por acidente.

M) Documento Original
a) Nota Fiscal discriminando os servigos/valores, onde deve constar 0 nome do Segurado e contendo
0 nome do responsavel pelo pagamento das despesas;
b) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com
firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de diagndsticos, exames e
tratamentos realizados.
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